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ABSTRAK 
 
Muthma‟inah Yuliastutie ( 121221044 ),Teknik Konseling Applied Behavioaral 
Analysis Dalam Meningkatkan Rasa Percaya Diri Anak Hiperaktif di SLB 
YAYASAN ADI WALUYO Karanganyar . Skripsi: Jurusan Bimbingan Konseling 
Islam, Fakultas Ushuluddin dan Dakwah, Institut Agama Islam Negeri Surakarta, 
Februari 2019  
 Anak berkebutuhan khusus yakni anak dengan karakteristik khusus yang 
berbeda dengan anak pada umumnya, baik berbeda karena memiliki keterbatasan/ 
ketidakmampuan (fisik, mental dan sosial emosi), maupun memiliki kelebihan 
atau keistimewaan (gifted and tallented). Masyarakat lebih mengenalnya dengan 
istilah anak cacat dan anak berbakat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
bagaimana pelaksanaan terapi Applied Behavioral Analysis dalam menangani rasa 
percaya diri anak hiperaktif di SLB YAYASAN ADI WALUYO Karanganyar.  
 Penelitian ini menggunakan metode Kualitatif Deskriptif dengan 
menggunakan teknik wawancara dan observasi untuk mengumpulkan data dari 
pelaksanaan terapi behavior, dan subjek yang terlibat dalam pelaksanaan terapi 
behavior di SLB YAYASAN ADI WALUYO Karanganyar adalah terapis dan 
orang tua wali murid. 
 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pelaksanaan terapi konseling 
Applied Behavioral analysis di SLB Yayasan Adi Waluyo menggunakan 
penguatan positif meupakan penguatan yang berdasarkan prinsip bahwa frekuensi 
respons meningkat karena diikuti dengan stimulus yang mendukung. Pengutan 
positif melibatkan “penambahan” sesuatu yang bernilai bagi anak hiperaktif itu 
misalkan pujian, perhatian, makanan ringan sebagai konsekuensi atas perilaku 
tersebut. Penguatan negatif penguatan berdasarkan prinsip bahwa frekuensi 
respons meningkat karena diikuti dengan penghilangan stimulus yang merugikan 
(tidak menyenangkan). Misalkan penundaan pemberian hadiah, menunjukkan 
perilaku tidak senang misalkan menggelengkan kepala, muka kecewa.  
 
Kata Kunci : Konseling, Anak Hiperaktif,  
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang Masalah 
Menurut Islam, proses pendidikan itu sendiri sudah dimulai bahkan 
sejak anak belum terlahir di dunia yaitu dimulai sejak anak masih berada 
dalam kandungan ibunya hingga liang lahat. Dalam Alqur‟an disebutkan 
dalam surat Al Mujadalah: 11  
Artinya : Hai orang-orang beriman apabila kamu dikatakan kepadamu: 
"Berlapang-lapanglah dalam majlis", Maka lapangkanlah niscaya Allah 
akan memberi kelapangan untukmu. dan apabila dikatakan: "Berdirilah 
kamu", Maka berdirilah, niscaya Allah akan meninggikan orang-orang yang 
beriman di antaramu dan orang-orang yang diberi ilmu pengetahuan 
beberapa derajat. dan Allah Maha mengetahui apa yang kamu kerjakan. 
Oleh karena pendidikan (formal, nonformal dan informal) termasuk amalan 
yang nyata dan harus dilakukan, maka pendidikan tercakup dalam bidang 
syariah. Bila diklasifikasikan lebih lanjut, termasuk dalam sub bidang 
muamalah. Pengklasifikaksian ini tidak terlepas dari adanya tanggung jawab 
yang wajib bahwa pendidikan merupakan sebuah kebutuhan yang nantinya 
akan menyangkut kebutuhan orang banyak (sosial masyarakat). Dengan 
demikian maka jelaslah bahwa sebaik-baik orang adalah dia yang mampu 
memberikan kontribusi pada masyarakat sekitanya. Dan perintah ajarkanlah 
ilmu walau satu ayat. 
1 
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Pendidikan dapat diartikan sebagai usaha manusia untuk 
menumbuhkan dan mengembangkan potensi-potensi pembawaan, baik 
jasmani maupun rohani sesuai dengan nilai-nilai yang ada dalam masyarakat 
dan kebudayaan. Sedangkan esensi dari sebuah pendidikan itu sendiri adalah 
untuk membentuk karakter (kepribadian) anak. Hal ini sesuai dengan pasal 1 
Undang-undang Sistem Pendidikan Nasional (UU Sisdiknas) tahun 2003, yang 
menyebutkan bahwa diantara tujuan pendidikan nasional adalah 
mengembangkan potensi peserta didik untuk memiliki kecerdasan, kepribadan 
dan akhlak mulia. Pendidikan yang ada dimaksudkan tidak hanya membentuk 
insan Indonesia yang cerdas, tetapi  juga dapat melahirkan generasi bangsa 
yang tumbuh berkembang dengan karakter yang bernafaskan nilai luhur 
bangsa dan agama.  
Disadari atau tidak, pendidikan terus akan berlangsung pada diri 
seseorang sepanjang hayatnya. Pentingnya pendidikan dalam hidup dan 
kehidupan manusia telah menjadikannya sebagai salah satu kebutuhan 
pokok.Bahkan dikatakan bahwasanya manusia yang tidak mempunyai 
pendidikan bagaikan makhluk yang secara raganya saja manusia (Isjoni 
2011:53). 
Pendapat yang sama juga diungkapkan Ki Hajar Dewantara. Menurut 
beliau, pendidikan tidak hanya bertujuan membentuk peserta didik yang 
pandai, pintar, berpengetahuan dan cerdas, tetapi juga berorientasi untuk 
membentuk manusia yang berbudi pekerti luhur, berpribadi dan bersusila. 
(Dalam Zubaedi, 2012:13). Pendidikan tidak hanya mendidik para peserta 
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didik menjadi manusia yang cerdas, tetapi juga membangun kepribadian agar 
berakhlak mulia. (Azzet, 2011:15). 
Pendidikan harus diberikan kepada semua lapisan masyarakat sejak 
dini mengingat begitu pentingnya manfaat dari pendidikan tersebut. 
Pendidikan tidak dapat berjalan dengan baik jika guru merasa kesulitan dalam 
memberi pembelajaran pada peserta didiknya. Kesulitan tersebut disebabkan 
karena kurangnya pengetahuan dan keterampilan dalam memberikan 
pengajaran. Cara guru dalam mengajar sangat menentukan hasil dari 
pembelajaran. Jika seorang guru sudah bisa menyampaikan pembelajaran 
dengan baik, tetapi masih ada peserta didik yang belum bisa mengikuti 
pelajaran tersebut maka hal ini perlu dikaji lagi. Respon peserta didik dalam 
menerima pelajaran sangat perlu untuk diperhatikan. Ada peserta yang dengan 
mudah menerima pelajaran, ada yang agak lambat, ada yang aktif dan ada 
yang hiperaktif. Guru perlu melakukan pendekatan personal kepada peserta 
didik agar dapat mencari solusi. ( Azzet, 2011:21) 
Perilaku peserta didik sangat beragam, Ada yang aktif dan 
bersemangat mengikuti pembelajaran, namun ada juga yang pasif, sulit diatur, 
tidak bisa diam dan tidak mau memperhatikan pembelajaran yang diberikan 
oleh pendidik. Peserta didik  yang demikian biasanya mengalami gangguan 
dalam perkembangannya yaitu gangguan hiperkenetik atau biasa disebut 
dengan hiperaktif. 
Anak hiperaktif adalah anak yang mengalami gangguan pemusatan 
perhatian.Hal ini ditandai dengan ciri-ciri sering bergerak, menjawab dengan 
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cepat sebelum pertanyaan selesai, sulit untuk menunggu giliran, menyela 
permainan yang sedang berlangsung, sulit berkonsentrasi dan sulit mengatur 
aktifitasnya sendiri. Terhadap siswa yang dengan kondisi demikian, guru 
biasanya sangat susah mengatur dan mendidiknya. Di samping karena 
keaadaan dirinya yang sangat sulit untuk tenang, juga karena anak hiperaktif 
sering menggangu orang lain dan kesulitan dalam memahami sesuatu yang 
diajarkan oleh gurunya. Selain itu, prestasi belajar anak yang hiperaktif 
biasanya kurang maksimal. Untuk itu, perlu pendekatan untuk membantu anak 
hiperaktif untuk memaksimalkan potensi yang dimilikinya. ( Zaviera, 
2008:10) 
Perilaku hiperaktif merupakan perilaku menyimpang yang dapat 
mengganggu pelaksanaan kegiatan belajar-mengajar di sekolah.(Zaviera, 
2008: 11) menyatakan bahwa “Anak hiperaktif adalah anak-anak yang 
mengalami gangguan pemusatan perhatian dengan hiperkinetik”.Selaras 
dengan pendapat tersebut anak yang mengalami perilaku hiperaktif ditandai 
dengan kurang perhatian, mudah teralih perhatian, emosi yang meledak-ledak 
serta aktifitas yang berlebihan (Prasetyono, 2008: 99). 
Anak yang berperilaku hiperaktif dapat beresiko tinggi seperti gagal di 
sekolah, mengalami masalah sosial yang serius, termasuk kesulitan bergaul 
sekaligus konflik dengan keluarga, sering dimarahi dan dihukum oleh para 
pengasuh, dibenci oleh teman-teman di sekolah, bahkan diberi label sebagai 
“anak nakal”. Rasa percaya diri dalam diri anak hiperaktif ini sangat rendah, 
karena ia tidak terbiasa bergaul dengan teman maupun orang disekitar. Ia 
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mempunyai dunia sendiri dan tidak memperdulikan lingkungan. Rasa percaya 
diri untuk bergaul dengan keluarga dan lingkungan harus dibentuk mulai dari 
usia dini. Rasa percaya diri ini juga yang nantinya akan membuat prestasi anak 
hiperaktif menjadi semakin membaik. Jika anak hiperaktif tidak mendapatkan 
penanganan yang tepat, hal tersebut dapat berpengaruh terhadap timbulnya 
kekacauan sikap dan perilaku anak. Dibawah ini adalah contoh tabel anak 
berkebutuhan khusus pada tahun 2016 sebagai berikut : 
Tabel 1. 1 Jumlah Siswa SLB menurut ketunaan di Jawa Tengah 
Kota/Kabupaten A B C D E ATS JUMLAH 
Kab. 
Karanganyar 
13 134 461 25 0 11 644 
 
Keterangan: A tunanetra, B tunarungu, C Tunagrahita, D tunadaksa, E tunalaras, 
ATS autis  ( http://www.bpdiksus.org/v2/index.php?page=siswa, diakses pada 20 
Mei 2018) 
 
Perilaku hiperaktif dapat disebabkan oleh berbagai faktor. Faktor 
tersebut berasal dari diri sendiri maupun berasal dari luar. Faktor yang berasal 
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dari diri sendiri siswa disebut dengan faktor intrinsik, sedangkan faktor yang 
berasal dari luar siswa disebut dengan faktor ekstrinsik. Faktor intrinsik 
tersebut di antaranya kesehatan yang terganggu. Lebih lanjut faktor ekstrinsik 
yang menjadi penyebab perilaku hiperaktif siswa di antranya adalah 
dipengaruhi oleh faktor lingkungan sekolah dan faktor lingkungan keluarga. 
Faktor lingkungan sekolah seperti kurangnya sarana dan prasarana sekolah, 
lingkungan yang tidak mendukung siswa untuk belajar, hubungan dengan 
teman sebaya dan lingkungan pergaulan yang kurang sehat. Faktor dari 
lingkungan keluarga di antaranya disebabkan oleh orang tua yang 
memanjakan, disiplin yang terlalu kaku dari orangtua, orientasi kesenangan, 
orang tua yang terlalu otoriter, tuntutan orang tua yang terlalu kaku, 
kurangnya pengawasan orang tua, sertakurangnya komunikasi antar keluarga 
karena orang tua yang terlalu sibuk dengan pekerjaan. 
Berbagai faktor yang menyebabkan perilaku hiperaktif di 
atas,memerlukan perhatian dari pendidik, baik di rumah maupun di sekolah. 
Di rumah orang tua yang dianggap sebagai pendidik yang utama dan 
bertanggung jawabatas anaknya diposisikan pada suatu kondisi yang sulit, 
karena tidak jarang mereka tidak mengetahui dan mengerti apa yang harus 
mereka lakukan,sedangkan di sekolah guru sebagai pendidik kedua 
dimungkinkan kurang dapat memahami dan mengerti perilaku yang dialami 
siswanya. Dengan demikian perilaku hiperaktif yang dialami oleh siswa tidak 
mendapat penanganan secara tepat.Sebagai contoh, guru yang bersikap acuh 
tak acuh dan mengabaikan perilaku hiperaktif anak serta memandang bahwa 
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anak hiperaktif adalah anak yang nakal. Sikap orang tua dan guru yang 
demikian akan memberikan dampak yang kurang baik bagi siswa yang 
berperilaku hiperaktif pada perkembangan selanjutnya. Dengan demikian 
antara orang tua dan guru diperlukan kerjasama untuk menghadapi anak yang 
berperilaku hiperaktif agar permasalahan yang dihadapi anak hiperaktif tidak 
semakin  komplek. 
Hasil sebuah penelitian menunjukkan bahwa perilaku hiperaktif yang 
tidak mendapat perhatian dan penanganan secara tepat akan membawa 
dampak bagi anak terhadap perkembangan selanjutnya. Sebagai contohnya, 
siswa yang mengalami perilaku hiperaktif sejak kecil akan berkelanjutan pada 
masa perkembangan masa remajanya, misalnya anak dimungkinkan tidak 
mandiri, tidak percaya diri, tidak memiliki konsep diri yang jelas serta 
memiliki perilaku antisosial. (http//:www.google.co.id, 23 juli 2016) 
Tidak menutup kemungkinan bahwa setiap sekolah, terdapat anak-
anak yang mengalami perilaku abnormal, seperti perilaku hiperakrif. Salah 
satunya di SLB YAW Karanganyar. Hasil pengamatan penulis di SLB YAW 
Karanganyar ini bahwa penulis ingin mengajak masyarakat lebih mengenal 
apa saja yang dihadapi anak hiperaktif dalam pendidikannya dan ingin 
mengajak masyarakat juga lebih menengok bahwa di dunia ini banyak anak- 
anak hiperaktif dan berkebutuhan khusus yang membutuhkan fasilitas yang 
sama layaknya seperti anak normal lainnya untuk mendapatkan pendidikan 
yang layak. Anak Hiperaktif banyak terjadi di lingkungan sekolah, baik di 
dalam kelas maupun di luar kelas. Perilaku hiperaktif itu ditandai dengan 
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ketidakmampuan siswa dalam berkonsentrasi dalam waktu yang lama, 
mondar-mandir di dalam kelas, banyak melakukan gerakan tangan dan kaki 
yang berlebihan, dan keluar masuk kelas dengan berbagai alasan. Anak-anak 
yang mengalami perilaku hiperaktif akan mengalami permasalahan baik fisik 
maupun psikologis. Permasalahan fisik tersebut di antaranya tidak dapat 
duduk tenang, berlari-larian pada situasi yang tidak tepat, dan berbicara tanpa 
henti. Lebih lanjut permasalahan psikologis yang dialami oleh anak hiperaktif 
di antaranya adalah merasa gelisah jika mendapat giliran maju ke depan kelas 
untuk mengerjakan tugas, tingkat intelegensi yang kurang, mudah marah, 
tidak adanya keseimbangan dalam aktifitas hidup karena impulsif serta 
terdapat kemungkinan untuk dijauhi oleh teman-temannya. 
Sekolah Luar Biasa Yayasan Adi Waluyo yang berada di kawasan 
Matesih karanganyar merupakan sekolah yayasan Adi Waluyo berawal dari  
keprihatinan  terhadap anak- anak yang mengalami kesulitan belajar dan tidak 
jarang diterima dikehidupan lingkungan sosial daerah anak tersebut tinggal, 
terdapat banyak siswa yang bersekolah di SLB tersebut. Lembaga ini 
menaungi anak berkebutuhan khusus yang meliputi anak autis, Anak ADHD 
anak tuna grahita, anak down Syndrom dan anak berkesulitan belajar. SLB 
YAW Karanganyar merupakan salah satu sekolah dan pusat terapi untuk anak 
berkebutuhan khusus. Jenjang pendidikan di SLB ini hanya pada tingkat 
sekolah dasar luar biasa ( SDLB ).  
SLB YAW Karanganyar memiliki peran penting dalam 
memperlakukan anak- anak berkebutuhan khusus dengan berbagai terapi dan 
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treatment dalam mengangani anak- anak tersebut. Tugas konselor terhadap 
konseli dalam teori behavioral adalah mengaplikasikan prinsip dari 
mempelajari manusia untuk memberi fasilitas pada penggantian perilaku 
maladaptif dengan perilaku yang lebih adaptif. Yaitu menyediakan sarana 
untuk mencapai sasasaran konseli dengan membebaskan seseorang dari 
perilaku yang mengganggu kehidupan yang effektif sesuai dengan nilai 
demokrasi tentang hak individu untuk bebas mengejar sasaran yang 
dikehendaki sepanjang sasaran itu sesuai dengan kebaikan masyarakat secara 
umum, konseling behavioral cenderung bersifat aktif untuk mengarahkan serta 
berfungsi sebagai konsultan yang menyelesaikan masalah.( Suryono,2002:3-4)  
Hasil pengamatan penulis bahwa di SLB YAW Karanganyar 
Kecamatan Matesih Kabupaten Karanganyar terdapat siswa yang mengalami 
perilaku hiperaktif. Perilaku hiperaktif itu muncul baik di dalam kelas maupun 
diluar kelas. Hal tersebut memberikan dampak negatif  baik bagi siswa sendiri 
maupun bagi teman sebayanya. 
Dengan demikian, hal tersebut perlu mendapat perhatian dan 
penanganan khusus.Seburuk apapun tingkat penyimpangan perilaku hiperaktif 
yang dilakukan siswa, diharapkan masih memiliki potensi yang baik untuk 
belajar. Potensi tersebut diharapkan dapat dikembangkan agar siswa 
mendapatkan penilaian yang positif dari orang-orang di sekitarnya. Berbagai 
penanganan untuk mengendalikan perilaku hiperaktif dapat dilakukan dengan 
berbagai teknik. Menurut Kauffman(dalam Sunarto, 1995: 89) teknik untuk 
mengendalikan perilaku hiperaktif, yaitu dengan diet, lingkungan yang 
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berstruktur, dan biofeedback. Lebih lanjut menurut ( Ibrahim, 1995:227) 
“Penanggulangan untuk anak hiperaktif dapat dilakukan dengan intervensi 
biofisik dan intervensi behavioral”.Intervensi biofisik diantaranya dengan 
memakai obat dan melakukan diet. Intervensi behavioral diantaranya dapat 
dilakukan dengan membuat daftar tingkah laku baik, member imbalan, 
membuat perjanjian tertulis, memberi hukuman dan teguran serta latihan 
belajar mandiri. 
Terkait dengan berbagai penanganan di atas, usaha untuk mengatasi 
perilaku hiperaktif perlu diadakan penelaahan secara mendetail. Dengan 
demikian perlu dilakukan penelitian yang berusaha memahami secara 
mendetail tentang suatu gejala, sebab dan akibat yang ditimbulkan oleh suatu 
kasus yang disebut dengan studi kasus.(Yin, 1997:3) penelitian kasus atau 
penelitian lapangan merupakan strategi yang lebih cocok untuk menjawab 
pertanyaan penelitian yang berkenaan dengan how(bagaimana) dan why 
(mengapa) dengan penelitian yang berfenomena komtemporer (masa kini). 
 Proses konseling akan berjalan efektif jika konselor memahami dan 
menguasai pendekatan teoretik dalam konseling. Pendekatan behavioristik 
banyak mendapatkan kritik tetapi sekaligus dukungan. Kritik yang ditujukan 
kepada pendekatan behavioristik difokuskan pada cara pandang terhadap 
manusia yang kemudian berimplikasi pada teknik-teknik konseling yang 
digunakan. Perkembangan pendekatan behavioristik kontemporer berusaha 
untuk menempatkan manusia dalam dimensi yang lebih tinggi dibandingkan 
konsep tentang manusia pada awal kemunculan behavioristik. Namun 
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demikian pendekatan behavioristik menjadi salah satu pendekatan yang masih 
dominan dalam konseling dan psikoterapi. Perkembangan pendekatan ini 
memiliki kontribusi besar dalam mencapai target konseling untuk mencapai 
perubahan pikiran, perasaan dan perilaku. 
Pendekatan behavioristik menekankan pada pentingnya peranan 
lingkungan dalam proses pembentukan perilaku. Pendekatan ini bertujuan 
untuk menghilangkan tingkah laku yang salah dan memperbaikinya dan tidak 
sekedar mengganti kesalahan tersebut. 
Dengan pendekatan behavior, diharapkan konseli memiliki tingkah 
laku baru yang terbentuk melalui proses conditioning, mampu merespon 
terhadap stimulus yang dihadapi tanpa menimbulkan masalah baru. Rasa 
percaya diri dalam anak juga akan ditanamkan agar anak tersebut dapat 
mengenali dirinya lebih jauh, mengenali dan mempunyai rasa percaya diri 
untuk bergaul bersama lingkungan dan juga dapat mengontrol perilakunya.  
Pendekatan ini bisa digunakan untuk mengatasi anak hiperaktif. 
Pendekatan yang menekankan perasaan positif dan banyak dorongan dari dari 
banyak pihak mampu mengatasi anak hiperaktif dan dapat mengajak mereka 
untuk mau melihat lingkungan dan melakukan interaksi sosial. 
Anak hiperaktif yang ada di SLB YAW Karanganyar ada yang 
mengalami rasa kurang percaya diri atau rendah diri. Anak itu mempunyai ciri 
canggung jika bertemu dengan orang yang belum pernah bertemu, penyendiri 
dan tidak suka dengan keramaian. Oleh karena itu para terapis  di SLB YAW 
Karanganayar memiliki acuan tersendiri untuk merubah perilaku yang 
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awalnya kurang percaya diri dengan lingkungan sekitar dirubah atau 
diperbaiki menjadi anak yang perccaya diri yang dapat diterima dikehidupan 
lingkungan sekitar anak itu tinggal. 
Para terapis yang ada di lingkungan SLB YAW Karanganyar 
menggunakan teknik konseling behavior dengan metode penguatan positif 
yang diharapkan mampu mengubah perilaku anak hiperaktif yang kurang 
percaya diri. Metode yang digunakan dengan penguatan positif jika anak itu 
mampu mengikuti pembelajaran dengan terapisnya maka anak itu akan 
diberikan reward atau penghargaan agar anak itu mau mempertahankan apa 
yang sudah dia kerjakan. 
    Berdasarkan latar belakang tersebut, maka peneliti tertarik 
mengadakan penelitian dengan judul ”Tehnik Konseling Applied Behavioral 
Analysis Dalam Meningkatkan Rasa Percaya Diri Anak Hyperaktif Di SLB 
YAW Matesih Karanganyar.” 
 
B. Identifikasi Masalah Masalah 
1. Sebagian orang tua akan mengalami sedih, cemas, khawatir, tidak terima, 
bahwa anak mereka mengalami hiperaktif. 
2. Orang tua memiliki peran penting untuk tumbuh kembang anak termasuk 
anak hiperaktif. 
3. Kemampuan dalam menggunakan Teknik Applied Behavior Analysis 
jarang dipergunakan untuk menangani anak hiperaktif. 
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C. Pembatasan Masalah 
Agar tidak terlalu luas ruang lingkup permasalahan yang akan diteliti 
dalam hal ini penulis membatasi fokus permasalahan pada persoalan- 
persoalan anak hiperaktif yang menggunakan Tehnik Konseling Applied 
Behavioral Analysis . 
 
D. Rumusan Masalah 
Dari identifikasi masalah di atas rumusan penelitian ini yaitu 
Bagaimana pelaksanaan Tehnik Konseling Applied Behavioral Analysis 
Dalam Meningkatkan Rasa Percaya Diri Anak Hyperaktif Di SLB YAW 
Karanganyar Kecamatan Matesih Kabupaten Karanganyar. 
 
E. Tujuan Penelitian 
Sesuai dengan latar belakang dan rumusan masalah yang dikemukakan 
diatas maka tujuan penelitian ini untuk mendiskripsikan karakteristik perilaku 
hiperaktif siswa Di SLB YAW Karanganyar Kecamatan Matesih Kabupaten 
Karanganyar dan upaya pendampingan bagi siswa yang mengalami perilaku 
hiperaktif Di SLB YAW Karanganyar Kabupaten Karanganyar. 
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F. Manfaat Penelitian  
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan manfaat baik secara 
teoritis maupun praktis bagi dunia pendidikan dan  kalangan akademisi. 
Adapun manfaat yang diharapkan dari penelitian ini adalah : 
1. Secara Teori  
a. Penelitianan ini diharapkan dapat memberikan masukan dan 
pengembangan ilmu pengetahuan teknik bimbingan konseling dan 
dapat serta mempelajari secara langsung kehidupan sosial diluar sana 
seperti kehidupan di pendidikan. 
b. Sebagai sumbangan karya ilmiah bagi perkembangan ilmu bimbingan 
konseling di IAIN Surakarta khususnya dan masyarakat pada 
umumnya. 
2. Manfaat praktis 
a. Penelitian ini diharapkan memberikan wawasan bagi guru untuk dapat 
mengetahui perilaku hiperaktif siswa serta memberikan 
penanganannya. 
b. Menjadi rambu-rambu khususnya bagi pembimbing dalam mengenali 
karakteristik perilaku hiperaktif dan mencari faktor penyebabnya. 
c. Memberikan masukan kepada kepala sekolah tentang perilaku 
hiperaktif yang dihadapi siswanya yang dapat memberikan pengaruh 
terhadap proses pembelajaran sehingga sekolah dapat mencarikan 
solusi yang terbaik dalam memecahkan masalah tersebut.  
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BAB II 
LANDASAN TEORI 
 
A. Kajian Teori  
1. ADHD (Attention Defict Hiperaktifity Disorder) 
a. Sejarah ADHD ( Attention Defict Hiperaktifity Disorder) 
Istilah ADHD merupakan istilah baru, tetapi anak yang over aktif 
telah terjadi sejak lama. Seorang neorolog, Heinrich Hoffman pada 
tahun 1845 untuk pertama kalinya menulis mengenai perilaku yang 
kemudian dikenal dengan hiperaktif dalam buku “cerita anak” 
karangannya. Dalam literatur yang lain menjelaskan bahwa ADHD 
pertama kali dikemukakan oleh seorang dokter inggris, George F. Still 
di dalam penelitian nya terhadap sekelompok anak yang menunjukkan 
suatu “ketidakmampuan abnormal untuk memusatkan perhatian, 
gelisah dan resah”. Ia mengemukakan bahwa anak-anak teraebut 
memiliki kekurangan yang serius dalam hal kemauan yang berasal dari 
bawaan biologis. Gangguan tersebut disebabkan oleh sesuatu didalam 
diri anak dan bukan karena faktor lingkungan (Baihaqi & Sugiarman, 
2006: 4). 
Pendapat lain menyatakan bahwa ADHD disebabkan oleh epidemi 
encephalitis (peradangan otak) yang menyebar keseluruh dunia yang 
terjadi sejak 1017-1926. Bagi banyak anak yang bertahan hidup, hal itu 
dapat menimbulkan berbagai masalah perilaku, termasuk mudah 
marah, perhatian yang lemah, dan hiperaktif. Anak-anak yang 
15 
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mengalami trauma kelahiran, luka dibagian otak atau mengalami 
keracunan memperlihatkan masalah perilaku yang diberi nama “brain 
injured child syndrome” yang terkadang dikaitkan dengan“retardasi 
mental”/terbelakang mental (Baihaqi & Sugiarman, 2006: 5). 
Pada tahun 40 dan 50-an, istilah ini berganti menjadi “minimal 
brain damage”disingkat MBD atau kerusakan otak minimal dan 
“minimal brain dysfunction” atau disfungsi minimal otak disingkat 
DMO (AA Strauss dan lehtinen, 1986 dalam Baihaqi dan Sugiarman, 
2006: 6). Tekanan bergeser dari etiologi menuju ungkapan perilaku, 
dan hiperaktifitas menjadi cirri yang menentukan. Proses menganalisis 
gejala-gejalanya sebagai cara menjelaskan sindrom tersebut diperkuat 
oleh penelitian yang berpengaruh. Mereka menganggap bahwa 
„ perhatian ‟ menjadi cirri kunci dari ADHD tersebut, bukan 
hiperaktifitasnya. Sehingga kata kunci dari ADHD adalah perhatiannya 
(Baihaqi dan Sugiarman, 2006: 6). 
Pada akhir tahun 50-an ADHD disebut dengan hiperkinesis yang 
bisaanya ditujukan terhadap lemahnya penyaringan stimuli yang 
masuk dalam otak.Pandangan ini membawa pada definisi sindrom 
anak hiperaktif, yaitu bergerak yang berlebihan digambarkan sebagai 
ciri utama ADHD.Namun , tidak lama kemudian, dikatakan bahwa 
hiperaktif bukan satu-satunya masalah, yaitu kegagalan anak dalam 
mengatur aktifitas gerak yang selaras dengan situasi (Baihaqi dan 
Sugiarman, 2006: 6). 
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Pada tahun 70-an terdapat pendapat bahwa selain hiperaktif 
rendahnya perhatian dan kontrol gerak juga merupakan sindrom utama 
ADHD. Teori ini banyak diterima dan mempunyai pengaruh kuat 
terhadap Diagnostic and Statistical Manual  (DSM) dalam 
menggunakan definisi ADHD (Baihaqi dan Sugiarman, 2006: 6). 
Dalam perkembangannya, setelah dilakukan usaha untuk 
merumuskan kembali ADHD yang berulang- ulang sampai 
menghasilkan klasifikasi ragam gangguan.Sekarang telah ada dalam 
DSM IV mengenai gangguan ADHD (Baihaqi dan Sugiarman, 2006: 
6). 
b. Pengertian ADHD (Attention Defict Hiperaktifity Disorder) 
ADHD adalah kependekan dari Attention Defict Hiperaktifity 
Disorder (Attention = perhatian, Defict = berkurang,Hiperaktifity = 
hiperaktif dan Disorder = gangguan). Atau dalam bahasa Indonesia 
ADHD adalah gangguan pemusatan perhatian di sertai dengan 
hiperaktif. Jadi didefinisakan secara umum ADHD menjelaskan 
tentang kondisi anak- anak yang memperlihatkan simtom- simtom 
( ciri atau gejala) kurang konsentrasi. Hiperaktif dan impulsive yang 
dapat menyebabkan ketidakseimbangan sebagian besar aktifitas hidup 
mereka ( Sutarjo,  2006: 2). 
Menurut Marlina (2007: 1) bahwa ADHD (Attention Defict 
Hiperaktifity Disorder) dapat diterjemahkan dengan gangguan 
pemusatan perhatian dan hiperaktifitas. Istilah ADHD dapat disebut 
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juga dengan istilah hiperaktif. ADHD dan hiperaktif merupakan 
perilaku yang berkembang dan timbul pada anak-anak.Perilaku yang 
dimaksud berupa kekurangmampuan dalam hal menaruh perhatian dan 
pengontrolan diri. Keadaan yang demikian akan menjadi masalah bagi 
anak-anak yang berperilaku demikian. Anak penderita ADHD 
diantaranya adalah masalah dalam pemusatan perhatian dan 
bermasalah dengan waktu sehingga akan menimbulkan kesukaran 
dalam kelas. 
Lebih lanjut Prasetyono (2008: 99) mengatakan bahwa 
ADHD merupakan perilaku menyimpang yang menunjukkan tanda-
tanda kurangnya perhatian, aktifitas yang berlebihan mudah teralih 
perhatian, emosi yang meledak-ledak, mudah putus asa dan kecil hati 
yang disebabkan oleh beberapa faktor. 
Anak hiperaktif adalah anak yang mengalami gangguan saraf 
tertentu sehingga sulit memusatkan konsentrasi dan cenderung 
hiperkinetik (terlalu banyak bergerak). Anda akan menemukan anak 
hiperaktif ini sulit diajari sesuatu dan terus bergerak tanpa henti. 
Sejalan dengan itu, Baihaqi & Sugiarman (2006: 2) juga 
mendefinisikan bahwa ADHD adalah kondisi anak-anak yang 
memperlihatkan ciri atau gejala kurang konsentrasi, hiperaktif dam 
impulsif yang dapat menyebabkan ketidakseimbangan sebagian besar 
aktifitas hidup mereka. 
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Taylor (1992) yang dimaksud gangguan pemusatan perhatian 
dan hiperaktivitas (GPPH) Atau Attention Defict Hyperaktivity 
Disorder (ADHD), sebagai pola perilaku tidak mau diam, tidak 
menaruh perhatian dan impulsif (semuanya sendiri) (dalam Marlina, 
2007: 2). Hiperaktifitas juga mengacu ketidakmampuan 
mengendalikan diri, seperti mengambil keputusan atau kesimpulan 
tanpa memikirkan akibat yang ditimbulkan, dan sering menyebabkan 
pelakunya terkena hukuman atau mengalami kecelakaan. 
Anak ADHD cenderung memiliki intelegensi rata-rata atau 
diatas rata-rata, mereka seringkali berprestasi dibawah potensinya di 
sekolah.Mereka sering membuat keributan dikelas cenderung sering 
berkelahi (terutama anak laki-laki). 
Istilah lain dari hiperaktif ialah Attention Defict Disorder 
(ADD) atau attention Defict Hiperaktifity Disorder (ADHD). Istilah 
ini menggambarkan hambatan anak hiperaktif dalam memfokuskan 
perhatiannya (Thompson, 2010: 22). Dalam bahasa Indonesia disebut 
dengan gangguan pemusatan dan hiperaktifitas (GPPH).Ini tidak 
berarti anak penyandang ADHD mendapatkan perhatian yang kurang 
dari orang tua atau gurunya.  ADD lebih tepat disebut sebagai sebagai 
gangguan pemusat perhatian (GPP) karena pada beberapa kasus 
(jarang) ditemukan anak yang mengalami gangguan konsentrasi tanpa 
disertai hiperkinektik. Anak tersebut cenderung pendiam dan suka 
melamun sehingga saat seseorang mengajak berkomunikasi, dia tidak 
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sanggup menaggapi.Akan tetapi sebagian besar gangguan pemusatan 
perhatian diiringi dengan hiperkinetik (banyak bergerak) ( Azmira, 
2015: 6). 
Berdasarkan dari beberapa pendapat diatas peneliti dapat 
mengambil kesimpulan bahwa ADHD adalah salah satu gangguan 
pemusatan perhatian, hiperaktif serta impulsifitas yang dapat di deteksi 
sejak usia dini saat anak sudah aktif dalam bermain serta karakteristik 
atau pola tingkah laku pada seorang anak yang menunjukkan keadaan 
aktifitas fisik seperti gerakan yang berlebihan seolah digerakkan oleh 
mesin, tidak bisa diam dan duduk tenang secara waktu yang lama, 
keadaan psikologis seperti mudah marah, tersinggung, emosi yang 
tidak terkontrol, mudah putus asa, serta hubungan sosial yang seperti 
tidak memiliki teman, sering berkelahi dengan temannya yang 
disebabkan oleh bebarapa faktor. 
c. Gejala Masalah Tumbuh Kembang Anak 
Masalah perkembangan pada umumnya memiliki sifat khas 
dengan diagnosis tunggal atau gangguan tertentu, namun melibatkan 
lebih dari satu sistem tubuh.Selain itu, banyak gangguan terutama 
perkembangan ketidak mampuan belajar menyangkut semua kategori 
dan jenis tahap perkembangan, baik sosial, bahasa, motorik halus atau 
kasar, maupun keterampilan kognotif.Hal ini dapat menyulitkan pihak 
medis mengategorikan gejala masalah perkembangan dalam satu 
sistem tubuh atau dalam satu kategori tahap perkembangan. 
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1) Gejala keterampilan sosial 
Contoh terbaikdari masalah keterampilan sosial dapat 
ditunjukan oleh tiga kategori catatan perkembangan: gangguan 
perhatian deficit hyperactivity disorder (ADHD), gangguan 
spektruan autism (autismspectrum disorder), dan gangguan oposisi 
menantang (opposibertional defiant disorder). Gangguan spectrum 
autism adalah gangguan otak yang berkisar dari bentuk yang lebih 
parah disebut gangguan autistic dengan sindrom jauh lebih ringan 
yang dinamakan gangguan asperger (asperger‟s syndrome). Ini 
juga disebut gangguan perkembangan pervasif. Gejala dalam 
spectrum autism meliputi: 
a) Anak jarang atau tidak senang tersenyum 
b) Berlebih menempatkan objek dalam baris 
c) Tidak mampu menemukan cara yang tepat untuk 
mengekpresikan frustasi 
d) Tidak tahu mengetahui cara menggunakan mainan 
e) Tidak merespon ketika namanya dipanggil 
f) Ledakan sosial di luar kendalai anak 
g) Kekuatan pengelihatan yang buruk 
h) Senang melakukan suatu hal yang berulang-ulang 
i) Tidak menyukai pelukan dan ekspresi kasih sayang lainnya 
j) Tampak acuh tak acuh kepada orang lain  
k) Mengalami keterlambatan bahasa secara signifikan. 
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Dalam ADHD, permasalahan utamanya adalah control 
perilaku yang berbeda dari perilaku anak-anak lain sebayanya 
sehingga mengganggu kehidupan dan dapat terus berkelanjutan 
hingga dewasa. Gejala sosial ADHD memiliki banyak varietas dan 
kombinasi, tapi secara konsisten meliputi: 
a) Kesulitan memberikan perhatian terhadap sebuah hal 
b) Implusif, bertindak atau berbicara tanpa bepikir terlebih dahulu 
serta 
c) Tidak mampu untuk duduk diam atau tetap diam 
Gangguan dan mirip gangguan oposisi pemberontak 
termasuk gejala emosional atau perilaku seperti: 
a) Menunjukan pola yang konsisten melakukan pembangkangan 
atau ketidak taatan 
b) Selalu bersikap menyalahkan, dendam, atau mudah marah. 
d. Dampak terjadinya masalah tumbuh kembang anak. 
Seperti yang telah dijelaskan sebelumnya, masalah tumbuh 
kembang anak dapat disebabkan oleh penyakit serius atau kegagalan 
mencari pengobatan yang tepat. Hal tersebut dapat mengakibatkan 
komplikasi serius dan kerusakan permanen. Oleh karena itu, setelah 
mendapat diagnosis yang tepat mengenai masalah tumbuh kembang 
anak, orang tua (perawat/pengasuh) sebaiknya mengikuti rencana 
pengobatan atau perawatan medis yang professional untuk 
menghindari dampak komplikasi berikut. 
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1) Percepatan kerusakan cacat fisik, mental 
2) Masalah penyesuaian diri (adaptasi) sosial. 
3) Gangguan perilaku 
4) Rasa rendah diri dan depresi. 
e. Ciri-ciri ADHD (Attention Defict Hiperaktifity Disorder) 
Menurut (Azmira, 2015: 2) terdapat ciri-ciri anak yang 
mengalami ADHD (Attention Defict Hiperaktifity Disorder) dibagi 
dalam beberapa jenjang: 
1) Jenjang pertama 
a) Waktu istirahat sangat singkat 
Dimana bayi memerlukan waktu istirahat yang lebih 
banyak dari pada orang. Pasalnya, organ dalam sedang 
berkembang sehingga aktivitas tubuh terpusat pada pematangan 
organ .bayi hanya akan terbangun saat lapar, mengompol, atau 
ada gangguan dari luar dll. Sedangkan bayi hiperaktif jarang 
sekali tidur. Waktu tidurnya jauh lebih singkat dibandingkan 
bayi lainnya. 
b) Menangis keras dan terus-menerus 
Bayi hiperaktif cenderung menagis terus menerus dan 
sulit ditenangkan.Orang tua sering kali dibuat bingung dengan 
tangisan buah hatinya dan tidak menemukan penyebab tangisan 
tersebut. 
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c) Pola tidur tidak teratur 
Bayi hiperaktif akan tertidur kapanpun dia mau dan 
terjaga dalam waktu lama tanpa mengenal jadwal, dari sini 
sudah terlihat suatu proses berpikir yang sulit diatur. 
d) Minum kuat 
Anak hiperaktif sering kehausan dan mudah lapar 
sehingga menyusu kuat dan sering. Diagnosa hiperaktif memang 
tidak dapat ditegakan pada anak usia dini. Ciri tersebut juga 
dapat digunakan  untuk membedakan anak aktif dan hiperaktif 
pada usia lebih dari 2 tahun. 
2) Jenjang kedua 
a) Hiperkinetik  
Hiperkinetik merupakan ciri nyata yang sering dijumpai 
pada penderita hiperaktif.Rasa ketertarikan anak hiperaktif 
terhadap sesuatu sangat tinggi, namun mudah berpaling. Anak 
hiperaktif akan kembali tertarik pada benda lain dalam waktu 
yang sangat singkat. Inilah yang menyebabkan seseorang anak 
hiperaktif banyak bergerak. 
b) Tidak punya tujuan 
Semua tingkah laku anak hiperkatif nyaris tanpa tujuan. 
Anak hiperaktif akan berlarian kesana kemari tanpa tujuan 
yang jelas seperti ingin mengambil mainan mengambil 
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makanan atau menaruh benda. Ia hanya ingin bergerak untuk 
memuaskan keinginannya yang tidak  jelas. 
c) Kehilangan fokus 
Pada anak-anak seperti ini mereka tidak tertarik pada 
suara apapun dan pembicaraan apapun, mereka pada awalnya 
tertarik dengan tugas yang diberikan, namun sebentar 
kemudian ia terkecoh dengan suara dilingkungan. sehingga 
mengakibatkan anak hiperaktif tidak pernah mampu 
menyelsaikan tugasnya. 
d) Suka membantah 
Anak hiperaktif cenderung sulit diajak berkomunikasi 
apalagi menerima intruksi terkadang anak tersebut 
mengacuhkan intruksi dan diwaktu lain membantahnya. 
f. Faktor Penyebab ADHD (Attention Defict Hiperaktifity Disorder) 
Adapun penyebab ADHD (Attention Defict Hiperaktifity 
Disorder) terbagi menjadi tiga : 
1) Karena adanya faktor genetik sebagai faktor terbesar 
Anak dengan orang tua yang menyandang ADHD mempunyai 
delapan kali kemungkinan mempunyai resiko mendapatkan anak 
ADHD. Sekalipun kini sudah diketahui gen mana yang dapat 
meningkatkan resiko ADHD, namun gen mana yang memang 
benar-benar menyebabkan ADHD masih belum dapat diketahui. 
Untuk membedakan gen bukanlah hal yang sederhana, begitu juga 
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untuk melihat bagaimana pengaruh gen terhadap perkembangan 
dari otak. 
2) Adanya fungsi yang berbeda didalam otak 
ADHD disebabkan karena adanya fungsi yang berbeda dari otak 
penyandang. Dari penelitian – penelitian tentang otak, menjadi 
jelas bahwa umumnya tidaktampak adanya kerusakan otak, 
memang ada neuro- anatomi dan neuro- kimiawi yang berbeda 
antara anak dengan atau yang tanpa ADHD. Perbedaan neuro 
anatomi adalah adanya perbedaan bentuk dan beberapa daerah 
dibagian otak.Perbedaan neuro kimiawi adalah perbedaan dalam 
penyampaian sinya- sinyal di dalam otak. 
3) Faktor lingkungan memegang peranan yang penting. 
Bahwa ADHD itu bergantung pada gen ( Faktor genetik ) dan 
faktor negatif lingkungan, apabila dua hal tersebut terjadi 
bersamaan maka dapat dikatakan lingkungan tersebut penuh resiko. 
Lingkungan disini mempunyai pengertian yang luas, termasuk 
lingkungan psikologis yaitu relasi dengan orang-orang lain, dan 
berbagai kejadian dan penanganan yang sudah diberikan kepada 
anak ADHD, Lingkungan fisik berupa makanan, obat-obatan dan 
penyinaran serta lingkungan biologis adalah anak ADHD tersebut 
pernah mengalami cidera otak atau radang otak dan atau 
komplikasi saat melahirkan. 
 
40 
 
 
g. Perilaku hiperaktif 
Ditinjau dari segi psikologis, hiperaktif merupakan gangguan 
peerilaku yang tidak normal yang disebabkan disfungsi neurologia 
dengan gejala utama tidak mampu memusatkan perhatian. Begitu juga 
anak hiperaktif, ia tidak dapat memusatkan perhatian sehingga 
perhatiannya mudah beralih. Dalam buku „Mengatasi Problem Anak 
Sehari-hari‟ Dr. Seto Mulyadi mengatakan bahwa pengertian istilah 
anak Hiperaktif adalah hiperaktif menunjukkan adanya suatu pola 
perilaku yang menetap pada seorang anak.Perilaku ini ditandai dengan 
sikap tidak mau diam, tidak bisa berkonsentrasi dan bertindak 
sekehendak hatinya atau impulsif. 
Perilaku-perilaku seperti ini bisa terlihat dari:  
1) Tipe anak yang tidak bisa memusatkan perhatian 
Mereka sangat mudah terganggu perhatiannya tetapi tidak 
hiperaktif atau kompulsif.Mereka tidak menunjukkkan gejala 
hiperaktif.Tipe ini kebanyakan ada pada anak perempuan.Mereka 
sering kali melamun dan dapat digambarkan seperti sedang berada 
„di awing-awang‟. 
2) Tipe anak yang hiperaktif dan impulsive 
Mereka menunjukkan gejala yang sangat hiperaktif dan impulsif, 
tetapi bisa memusatkan perhatian.Tipe ini sering kali ditemukan 
pada anak-anak kecil. 
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3) Tipe Gabungan  
Mereka sangat mudah terganggu perhatiannya, hiperaktif 
danimpulsif.Kebanyakan anak-anak termasuk tipe seperti ini.Jadi 
yang dimaksud dengan hiperaktif adalah suatu pola perilaku pada 
seseorang yang menunjukkan sikap tidak mau diam, tidak 
terkendali, tidak menaruh perhatian dan impulsive (bertindak 
sekehendaknya). Anak hiperaktif selalu bererak dan tidak bisa 
merasakan asyiknya permainan atau mainan yang disukai anak-
anak lain seusia mereka, dikarenakan perhatian mereka suka 
beralih dari satu fokus ke fokus lain. Mereka seakan-akan tanpa 
henti mencari sesuatu yang menarik dan menghasilkan namun 
tidak kunjung datang. 
 
2. Rasa Percaya Diri  
a. Pengertian Rasa Percaya Diri 
Kepercayaan diri merupakan atribut yang paling berharga 
pada diri seseorang dalam kehidupan bermasyarakat. Dikarenakan 
dengan kepercayaan diri, seseorang mampu mengaktualisasikan 
segala potensi dirinya. Kepercayaan diri diperlukan baik oleh 
seseorang anak maupun orangtua, secara individual maupun 
kelompok. Untuk mendefinisikan kepercayaan diri peneliti 
mengutip pendapat para ahli dari beberapa buku seperti Ghufron 
& Rini (2011 :35), berpendapat “kepercayaan diri adalah salah 
satu aspek kepribadian yang penting pada seseorang, tanpa adanya 
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kepercayaan diri akan banyak menimbulkan masalah pada diri 
seseorang”. 
 Kepercayaan diri adalah ekspresi atau ungkapan yang 
penuh semangat dan mengesankan dan dalam diri seseorang untuk 
menunjukkan adanya harga diri, menghargai diri sendiri, dan 
pemahaman terhadap dirinya sendiri (Yoder & Procter, 1998:4). 
Menurut Cox (2002:28-31) kepercayaan diri secara umum 
merupakan bagian penting dan karakteristik kepribadian seseorang 
yang dapat memfasilitasi kehidupan seseorang. Lebih lanjut 
dikatakan pula bahwa kepercayaan diri yang rendah akan memiliki 
pengaruh negatif terhadap penampilan seseorang.  
Rasa percaya diri adalah suatu keyakinan seseorang 
terhadap segala aspek kelebihan yang dimiliki seseorang dan 
keyakinan tersebut membuat seseorang merasa mampu untuk bisa 
mencapai tujuan dalam hidupnya (Hakim, 2004:6). Pengertian 
kepercayaan diri dalam bahasa harian adalah PD, adalah percaya 
diri.Semua orang punya masalah dengan istilah ini. Rasa percaya 
ini biasanya terkait dengan krisis diri, depresi, hilang kendali, 
merasa tak berdaya menatap masa depan, dan lain-lain. Ada juga 
orang yang belum merasa percaya diri dengan apa yang 
dilakukannya, atau ditekuninya. 
Menurut Lauster (2002:4) kepercayaan diri merupakan 
suatu sikap atau keyakinan atas kemampuan diri sendiri sehingga 
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dalam tindakannya tidak terlalu cemas, merasa bebas untuk 
melakukan hal-hal yang yang sesuai keinginan dan tanggung 
jawab atas perbuatannya, sopan dalam berinteraksi dengan orang 
lain, memiliki dorongan prestasi serta dapat mengenal kelebihan 
dan kekurangan diri sendiri. Lauster menggambarkan bahwa orang 
yang mempunyai kepercayaan diri memiliki cirri-ciri tidak 
mementingkan diri-sendiri, tidak membutuhkan dorongan orang 
lain, optimis dan gembira. 
Menurut Rahmat (2000:109) kepercayaan diri dapa 
diartikan sebagai suatu kepercayaan terhadap diri sendidri yang 
dimiliki oleh setiap orang dalam kehidupannya serta bagaimana 
orang tersebut memandang dirinya secara utuh dengan mengacu 
pada konsep diri. 
Menurut Thantaway dalam kamus istilah Bimbingan dan 
Konseling (2005:87) percaya diri adalah kondisi mental atau 
psikologis diri seseorang yang member keyakinan kuat pada 
dirinya untuk berbuat atau melakukan suatu tindakan. Orang tidak 
percaya diri memiliki konsep diri negatif, kurang percaya pada 
kemampuannya, karena itu sering menutup diri.  
Mc Celland (Komarudin, 2013:69) menjelaskan; 
“kepercayaan diri merupakan kontrol internal terhadap perasaan 
seseorang akan adanya kekuatan dalam dirinya, kesadaran akan 
kemampuannya, dan bertanggung jawab terhadap keputusan yang 
44 
 
 
telah ditetapkannya”. Kepercayaan diri adalah sesuatu yang harus 
mampu menyalurkan segala yang kita ketahui dan segala yang kita 
kerjakan. Kepercayaan diri itu lahir dari kesadaran bahwa jika 
memutuskan untuk melakukan sesuatu, sesuatu itu pula yang harus 
dilakukan (Angelis, 2005:5).  
Kepercayaan diri itu akan datang dari kesadaran seorang 
individu bahwa individu tersebut memiliki tekad untuk melakukan 
apapun, sampai tujuan yang ia inginkan tercapai. Berdasarkan 
penjelasan di atas dapat disimpulkan bahwa kepercayaan diri 
adalah keyakinan untuk melakukan sesuatu pada diri subjek 
sebagai karakteristik pribadi yang didalamnya terdapat keyakinan 
akan kemampuan diri, optimis, objektif, bertanggung jawab, 
rasional dan realistist.  
Itu semua sejalan dengan pendapat Weinberg dan Gould 
(Monty P. Satiadarma, 2000:245) yang menjelaskan; “rasa percaya 
diri (self confidence) erat 10 kaitannya dengan falsafah 
pemenuhan diri (self-fulfilling prophesy) dan keyakinan diri (self-
efficacy).  
Dengan memiliki percaya diri, seseorang tidak hanya 
mampu mengembangkan penilaian yang positif saja terhadap 
dirinya dan lingkungannya, melainkan akan mendapatkan hal yang 
bermanfaat dalam setiap keadaan. Sebagaimana telah dijelaskan 
dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia (dalam Nurlaili, 2008), 
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bahwa “Percaya diri adalah yakin benar atau memastikan akan 
kemampuan atau kelebihan seseorang”. Rasa percaya diri 
merupakan sikap yakin terhadap sesuatu, hal ini sangat bermanfaat 
dalam setiap keadaan.  
Siswa yang memiliki rasa percaya diri akan mampu 
mengetahui kelebihan yang dimilikinya, karena siswa tersebut 
menyadari bahwa segala kelebihan yang dimiliki, kalau tidak 
dikembangkan, maka tidak akan ada artinya, akan tetapi kalau 
kelebihan yang dimilikinya mampu dikembangkan dengan optimal 
maka akan mendatangkan kepuasan. Hasan (dalam Kamus 
psikologi) menyatakan bahwa “ Percaya diri adalah kepercayaan 
akan kemampuan sendiri yang memadai dan menyadari 
kemampuan yang dimiliki, serta dapat memanfaatkannya secara 
tepat”. 
b. Ciri-ciri orang yang percaya diri 
Adapun ciri-ciri dari percaya diri yaitu antara lain menurut 
Hakim (2005) ciri-ciri orang yang percaya diri yaitu: 
1) Selalu bersikap tenang di dalam mengerjakan segala sesuatu. 
2) Mempunyai potensi dan kemampuan yang memadai. 
3) Mampu menetralisasi ketegangan yang muncul di dalam 
berbagai situasi. 
4) Mampu menyesuaikan diri dan berkomunikasi di berbagai 
situasi. 
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5) Memiliki kondisi mental dan fisik yang cukup menunjang 
penampilannya  
6) Memiliki kecerdasan yang cukup 16  
7) Memiliki tingkat pendidikan formal yang cukup  
8) Memiliki keahlian atau keterampilan lain yang menunjang 
kehidupannya, misalnya ketrampilan berbahasa asing  
9) Memiliki kemampuan bersosialisasi  
10) Memiliki latar belakang pendidikan keluarga yang baik  
11) Memiliki pengalaman hidup yang menempa mentalnya 
menjadi kuat dan tahan di dalam menghadapi berbagai 
cobaan hidup  
12) Selalu bereaksi positif di dalam menghadapi berbagai masalah, 
misalnya dengan tetap tegar, sabar, dan tabah dalam 
menghadapi persoalan hidup. 
Berdasarkan pendapat di atas maka ciri-ciri orang yang 
percaya diri salah satunya selalu bersikap tenang di dalam 
mengerjakan segala sesuatu maksudnya yaitu orang yang percaya 
diri akan selalu tenang apabila menghadapi persoalan dalam 
hidupnya, ia akan bersikap optimis dan yakin bahwa apa yang ia 
kerjakan pastilah dapat terselesaikan dengan baik karena ia yakin 
bahwa ia memiliki potensi dalam dirinya.  
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 Hal ini pun di dukung pula oleh pendapat Lauster (dalam 
Iswidharmanjaya & Agung, 2004) yang menyebutkan ciri-ciri 
orang percaya diri diantaranya sebagai berikut:  
1) Tidak mementingkan diri sendiri  
2) Cukup toleran  
3) Tidak membutuhkan dukungan dari orang lain secara 
berlebihan  
4) Bersikap optimis dan gembira  
5) Tidak perlu mencemaskan diri untuk memberikan kesan yang 
menyenangkan  
6) Tidak ragu pada diri sendiri 
  Berdasarkan beberapa pendapat dari para ahli, maka dapat 
disimpulkan bahwa seorang yang memiliki kepercayaan diri akan 
selalu bersikap optimis dalam segala hal, kemudian ia juga selalu 
bersikap tenang dalam menghadapi permasalahan dan selalu 
bersikap positif dan berpikir positif terhadap dirinya dan orang 
lain. Seorang yang percaya diri juga akan memiliki kesadaran 
bahwa kegagalan dan kesalahan merupakan hal yang biasa dalam 
hidup dan tidak perlu untuk terlalu menyesali kegagalannya.  
c. Percaya Diri Dalam Pendidikan Sekolah  
 bisa dikatakan sebagai lingkungan yang paling berperan 
untuk mengembangkan rasa percaya diri anak setelah lingkungan 
keluarga. Ini dapat ditinjau dari segi sosialisasinya sehingga 
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sekolah dapat dikatakan memegang peranan penting dalam 
mengembangkan percaya diri dibandingkan dengan dilingkungan 
keluarga.  
 Adapun ciri-ciri anak yang percaya diri dalam dunia 
pendidikan atau di dalam sekolah, antara lain :  
1) Siswa mampu untuk selalu mengungkapkan pendapatnya      
pada saat proses kegiatan belajar mengajar,  
2) Siswa mampu untuk tampil ke depan kelas mengerjakan         
soal tanpa gugup atau grogi,  
3) Siswa mampu bersosialisasi dengan baik  
4) Siswa aktif mengikuti kegiatan ekstrakurikuler dan organisasi 
di sekolah  
5) Siswa mampu mengerjakan soal tanpa menyontek. (Hakim, 
2005)  
 Berdasarkan pendapat Hakim di atas di atas , maka dapat 
disimpulkan bahwa siswa yang memiliki percaya diri dalam 
sekolah memiliki karakteristik antara lain, dapat selalu 
mengungkapkan pendapatnya pada saat kegiatan proses belajar 
dalam kelas, seperti pada saat berdiskusi kelompok, kemudian 
siswa mudah bergaul dengan teman-temannya, tidak mudah grogi 
saat harus tampil di depan kelas untuk mengerjakan soal, serta 
siswa mampu mengerjakan tugas atau tes tanpa menyontek dari 
buku maupun temannya. 
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d. Memupuk Rasa Percaya Diri  
Menumbuhkan rasa percaya diri dan professional harus 
dimulai dari dalam diri individu.Hal ini sangat penting mengingat 
hanya diri individu yang bersangkutan yang dapat mengatasi rasa 
percaya dirio yang sedang dialaminya. Ada beberapa cara yang 
sedang dilakukan jika individu mengalami krisis kepercayaan diri. 
Hakim (2004:171-179) mengemukakan sikap-sikap hidup positif 
yang mutlak harus dimiliki dan dikembangkan oleh mereka yang 
ingin membangun rasa percaya diri yang kuat, yaitu: 
1) Membangkitkan kemauan yang keras 
2) Biasakan untuk memberanikan diri 
3) Biasakan untuk selalu berinisiatif 
4) Selalu bersikap mandiri 
5) Mau belajar dari kegagalan 
6) Tidak mudah menyerah 
7) Membangun pendirian yang kuat 
8) Bersikap kritis dan obyektif 
9) Pandai membaca situasi 
10) Pandai menempatkan diri 
11) Pandai melakukan penyesuaian diri dan pendekatan pada 
orang lain.  
 
 
50 
 
 
e. Perkembangan Rasa Percaya Diri  
Pola kepribadian yang pada dasarnya telah diletakkan pada 
masa bayi, mulai terbentuk pada masa kanak-kanak.Karena orang 
tua, saudara-saudara kandung dan sanak saudara yang lainnya 
merupakan dunia sosial yang pertama dan utama bagi anak, maka 
bagaimana perasaan dan kelakuan mereka kepada anak merupakan 
factor penting dalam pembentukan konsep diri, yaitu inti pola 
kepribadian. Inilah sebabnya mengapa Glanser mengatakan bahwa 
konsep diri anak terbentuk di dalam rahim hunungan keluarga 
(Hurlock, 1999:132). Berdasarkan pengertian tersebut, rasa percaya 
diri baru bisa tumbuh dan berkembang baik sejak kecil jika 
seseorang berada dalam keluarga yang baik. 
Wirawan (1991:74) juga menambahkan bahwa proses 
perubahan tersebut merupakan hal yang harus terjadi, oleh karena 
dalam proses pematangan kepribadiannya sedikit demi sedikit 
memunculkan ke permukaan sifat-sifat yang sesungguhnya yang 
harus berbenturan dengan rangsangan-rangsangan dari luar. 
f. Akibat Kurang Percaya Diri 
Untuk memiliki kepercayaan diri yang baik, harus 
menciptakan gambarn yang baik pula. Berdasarkan itu semua kita 
juga bisa membuat semacam kesimpulan bahwa kepercayaan diri 
itu adalah efek dari bagaimana kita merasa, meyakini, dan 
mengetahui.Orang yang mempunyai kepercayaan diri rendah atau 
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kehilangan kepercayaan diri memiliki perasaan negatif terhadap 
dirinya, memiliki keyakinan-keyakinan lemah terhadap 
kemampuan dirinya dan punya pengetahuan yang kurang akurat 
terhadap kapasitas yang dimilikinya. Ketika ini dikaitkan dengan 
praktek kehidupan sehari-hari, orang yang memiliki kepercayaan 
rendah cenderung merasa bersikap sebagai berikut:  
1) Tidak memiliki sesuatu ((keinginan, tujuan, target) yang 
diperjuangkan secara sungguh-sungguh. 
2) Mudah frustasi dan give-up ketika menghadapi masalah atau 
kesulitan. 
3) Kurang termotifasi untuk maju, malas-malasan atau setengah-
setengah. 
4) Sering gagal dalam menyempurnakan tugas-tugas atau tanggung 
jawab. 
5) Canggung dalam menghadapi orang 
6) Tidak bisa mendemonstrasikan kemampuan berbicara dan 
kemampuan mendengarkan yang meyakinkan. 
7) Sering memiliki harapan yang tidak realities 
8) Perfeksionis 
9) Terlalu sensitif 
g. Persoalan kepercayaan diri anak hiperaktif 
Adanya gangguan yang dimiliki oleh anak ADHD tentu 
menimbulkan permasalahan pada hampir semua aspek 
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kehidupannya. Permasalahan-permasalahan ini dapat mengganggu 
kelancaran hidup anak ADHD itu sendiri, orang tua, dan bahkan 
lingkungan sekitar. Permasalahan yang muncul dapat berupa:  
1) Masalah dalam Kehidupan Sehari-hari  
  Anak ADHD yang memiliki gangguan perilaku 
hiperaktif akan kesulitan mengontrol atau menghentikan 
aktivitas atau gerakan yang tidak penting. Aktivitas atau 
perilaku tidak terkontrol dan tidak terduga ini bisa 
menyebabkan peningkatan resiko terjadinya kecelakaan atau 
terluka pada anak tersebut (Australian Guidelines, 2009). 
Kecelakaan yang diakibatkan oleh aktivitas berlebihan ini tidak 
hanya membahayakan diri sendiri namun juga orang lain. Anak 
ini bisa tibatiba marah besar pada orang lain hanya karena 
kesalahan kecil, atau tibatiba merasa sangat sedih karena suatu 
kejadian sepele.   
  Gangguan kurangnya perhatian pada anak ADHD 
juga menimbulkan masalah pada kehidupan sehari-hari. Anak 
yang memiliki gangguan kurang perhatian akan cenderung 
mudah lupa. Mereka mudah lupa dengan kegiatan-kegiatan 
yang rutin, mudah melupakan janji, dan sulit tepat waktu. 
Anak-anak ini mengalami disorganisasi aktivitas, sehingga 
dalam melakukan aktivitas sehari-hari cenderung ceroboh, 
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terburu-buru dan acak-acakan (Baihaqi & Sugiarmin, 2006: 
65). 
Perilaku anak hiperaktif ditandai dengan mudah frustasi, 
mudah menangis, overaksi dan cepat marah. Selanjutnya, 
ditunjukkan rasa percaya diri yang rendah, sulit berteman, sulit 
beradaptasi dan kurang matang secara sosial. 
(https://health.detik.com/ibu-dan-anak/1678081/jangan-cemas-
punya-anak-hiperaktif diakses pada 20 Mei 2018) 
Maka perlu menggunakan teknik-teknik pengelolaan 
prilaku, seperti menggunakan penguat positif. Misalnya 
memberikan pujian bila anak makan dengan tertib atau berhasil 
melakukan sesuatu dengan benar, memberikan disiplin yang 
konsisten, dan selalu memonitor perilaku anak. Tujuannya untuk 
meningkatkan rasa percaya diri anak. Di samping itu anak bisa 
juga melakukan pengelolaan perilakunya sendiri dengan 
bimbingan orang tua. Misalnya, dengan memberikan contoh yang 
baik kepada anak, dan bila suatu saat anak melanggarnya, 
orangtua mengingatkan anak tentang contoh yang pernah 
diberikan orang tua sebelumnya dan usahakan emosi orang tua 
berada di titik stabil, sehingga dia tahu, penguat positif itu tidak 
datang atas kendali amarah karena anak hiperaktif rata-rata juga 
sangat sensitif. 
54 
 
 
(https://supraptojielwongsolo.wordpress.com/2008/06/06/anak-
hiperaktif/ diakses pada 20 Mei 2018) 
Menurut Derek Wood, Problem yang dialami ADHD 
adalah sebagai berikut : 
1) Sulit untuk berkomunikasi 
  Penderita ADHD sering kali susah memusatkan 
perhatian nya tak lebih dari 5-10 menit. Pikiran mereka 
didominasi oleh impulsifitas yang menyebabkan mereka 
menjadi tak terkontrol dalam berperilaku. Sehingga lebih 
rental gagal melakukan setiap kegiatan. 
2) Kemampuan berkomunikasi yang rendah 
  Kemampuan berdialog yang terbatas, kurang 
menanggapi prakarsa orang lain, cenderung mengabaikan 
pertanyaan rekan- rekan sebayanya. Bermasalah dengan peran 
nya sebagai pemberi dan penerima informasi, kurang atau 
tidak menyukai komunikasi verbal, sukar untuk tetap bertahan 
dalam tema pembicaraan dan kemampuan yang rendah dalam 
bertatapan mata serta gerakan motorik. 
3) Kemampuan bersosialisai yang rendah 
  Kurangnya kesadaran diri, kurangnya pengetahuan, 
mengenai bertingkah lakuyang patut, rendahnya kemampuan 
untuk memecahkan masalah sosial, Pandangan yang bisa 
terhadap tujuan tindakan orang lain, dan acuh tak acuh 
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terhadap isyarat sosial. Kemampuan sosial penderita ADHD 
secara umum memperlihatkan penurunan, mulai dari 
sederhana hingga kompleks. Akibatnya ada kecenderungan 
untuk melakukan tindakan yang berlawanan dengan 
kewajaran. 
4) Pengendalian emosi yang buruk 
  Tindakan agresif yang tinggi, kemarahan yang 
meluap- luap, bereaksi secara berlebihan terhadap hal- hal 
kecil dan cara peralihan yang buruk antara kegiatan yang satu 
dengan yang lainnya. 
 
3. Teori dan Pendekatan Behavioristik 
a. Sejarah Perkembangan Behavioristik 
Steven Jay Lynn dan Jhon P. Garske(1985) menyebutkan 
bahwa di kalangan konselor/psikolog, teori dan pendekatan behavior 
sering disebut sebagai modifikasi  perilaku (behavior modification) dan 
terapi perilaku (behavior therapy), sedangkan menurut Carlton E. Beck 
(1971) istilah ini dikenal dengan behavior therapy, behavior 
counseling, reinforcement therapy, behavior modification 
management. Istilah pendekatan behavior pertama kali digunakan oleh 
Lindzey pada tahun 1945 dan kemudian lebih dikenal oleh Lazarus 
pada tahun 1958. Istilah pendekatan tingkah laku di Inggris sedangka 
di Amerika Serikat lebih terkenal dengan istilah dengan istilah 
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behavior modification. Di kedua negara tersebut pendekatan tingkah 
laku terjadi secara bersamaan. 
Peristiwa penting dalam salah satu sejarah perkembangan 
behavioristik adalah dipublikasikannya tulisan seorang psikolog 
Inggris yaitu H.J Eysenck tentang terapi behavior pada tahun 1952. 
Dibawah pimpinan H.J Eysenck, Jurusan Psikologi di Institut Psikiatri 
memiliki dua bidang yaitu bidang penelitian dan bidang pengajaran 
klinis. Bidang penelitian lebih mengembangkan dimensi tingkah laku 
untuk menjelaskan abnormalitas tingkah laku yang dirumuskan oleh 
Eysenck, sedangkan dalam bidang pengajaran klinis 
menyelenggarakan latihan bagi sarjana-sarjana psikologi klinis. Dalam 
tahap awal perkembanganya batasan  pendekatan behavior dberikan 
sebagai  aplikasi teori belajar modern pada perlakuan masalah-masalah 
klinis. 
B.F. Skinner pada tahun  1953 menulis buku Science and 
Human Behavior, menjelaskan tentang peranan dari teori operant 
conditioning di dalam perilaku manusia. Pendekatan behavior 
merupakan pendekatan yang berkembang secara logis dari keseluruhan 
sejarah psikologi eksperimental. Eksperiment Pavlov dengan classical 
conditioning dan Bekhterev dengan instrumental conditioning-nya 
memberikan pengaruh besar terhadap pendekatan behavior. Pavlov 
mengungkapkan berbagai kegunaan teori dan tekniknya dalam 
memecahkan masalah tingkah laku abnormal seperti hysteria, 
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obsessionel neurosis dan pranois. Perkembangan ini diperkuat dengan 
tulisan dari Joseph Wolpe (1958) dalam bukunya Psychotherapyby 
Reciprocal Inhibition yang menginterpretasi dari perilaku neurosis 
manusia dengan inspirasi dari Pavlovia dan Hullian serta memberikan 
rekomendasi teknik khusus dalam terapi behavior yaitu desentisisasi 
sistematis (systematic desensitization) dan penelitian asertivitas 
(assertiveness training). Pada tahun 1960-an muncul gagasan baru 
yang mengemukakan tentang terapi behavior dan neorosis oleh 
Eysenck yang pada akhirnya berpengaruh besar pada Principles of  
Behavior Modification dari Bandura (1969). Perkembangan yang pesat 
membawa terapi behavior untuk pertama kalinya ditulis dalam 
publikasi ilmiah yaitu Behavior Research and Therapy dan Jornal of 
Applied Behavior Analiysis. Akhir tahun 1960-an dan di tahun 1970-an 
awal, Albert Bandura mengganti titik tekan perhatinya pada teknik 
perilaku baru yaitu participant modelling. Perkembangan selanjutnya 
adalah digagasnya teori dan metode cognitive behavioral dengan 
pendektan A-B-Cs oleh Albert Allis pada tahun 1970-an. Kontributor 
dari pendekatan baru ini adalah Aaron T. Beck (1976) Donald 
Meichenbaum (1977) dan Albert Bandura dengan konsep yang 
dikemukakan adalah self-efficacy, manifestasi dari pendekatan belajar 
sosial (social learning approach).Social learning theory merupakan 
kombinasi dari classical dan operant conditioning. 
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Awal tahun 1980-an muncul pembaharuan behaviorisme yaitu 
neo-behaviorisme yang menekankan pada classical conditioning dalam 
etiologi dan perlakuan (treatment) terhadap neurosis, dimana konsep 
baru ini berlawanan dengan sebutan black box. Pada akhir tahun 1980-
an konsep behaviorisme difokuskan pada behavior medicine yang 
merujuk pada pendekatan psikologis yang menangani kondisi physical 
or medicine disorder. Corey (2005) mengemukakan bahwa dalam 
perkembangan konsep ini peran emosi ditekankan dan dua hal yang 
sangat penting untuk dikembangkan diantaranya: a) Cognitive 
behavior therapy sebagai kekuatan utama. B)Mengaplikasikan tehnik 
terapi behavioral untuk mencegah dan memberi perlakuan pada 
medical disorder. 
b. Aplikasi Teori Behavioristik dalam Konseling 
Ivey (1987) menjelaskan bahwa dalam pendekatan dalam 
behavior hal yang penting untuk mengawali konseling adalah 
mengembangkan kehangatan, empati dan hubungan supportif. Corey 
(2005) menjelaskan bahwa proses konseling yang terbangun dalam 
pendekatan behavioristik terdiri dari empat hal yaitu: 
1) Tujuan terapis diarahkan pada memformulasikan tujuan secara 
spesifik, jelas, konkrit, dimengerti dan diterima oleh konseling dan 
konselor. 
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2) Peran dan fungsi konselor/terapis adalah mengembangkan 
keterampilan, menyimpulkan, reflektion, clarification dan open-
ended questioning.  
3) Kesadaran konseli dalam melakukan terapi dan partisipasi 
konselor ketikaproses terapi berrlangsung akan memberikan 
pengalaman positif pada konseli dalam terapi.  
4) Memberi kesempatan pada konseli karena kerjasama dan harpan 
positif dari konseli akan membuat hubungan terapis lebih efektif.  
Sedangkan menurut Ivey, (1987) menjelaskan bahwa 
kesukseskan dalam melakukan konseling dengan pendekatan 
behavioristik didasarkan pada; 1) hubungan antara konselor dengan 
konseli, 2) oprasionalisasi perilaku 3) analisis fungsional dan 4) 
menetapkan tujuan perubahan perilaku. Woolfe dan Dryden (1998) 
menegaskan bahwa dalam kerangka hubungan antara konselor-konseli 
secara bersama-sama harus konsisten dalam hal, pertama; konseli 
diharapkan untuk memiliki perhatian positif (minat), kompetensi 
(pengalaman) dan aktivitas (bimbingan), kedua; konselor tetap 
konsisten dalam perhatian positif, self-disclosure (engagement) dan 
kooperatif (berorientasi pada tujuan konseli). 
Bagian dari proses konseling yang tidak dapat ditinggalkan 
adalah proses asesmen. Dalam behavioral proses ini dapat dilakukan 
dengan memakai instrumen asesmen , self-report, behafior rating 
scales format monitoring, teknik observasi sederhana. Perangkat 
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instrumen tersebut merupakan bagian dari upaya behavioral 
konseling, sedangkan teknik-teknik behavioral yang dapat digunakan 
adalah; 
1) Teknik operant conditioning, prinsip-prinsip kunci dalam 
behvioral adalah penguatan positif, penguatan negatif, cextinction, 
hukuman positif dan hukuman negatif (Corey, 2005; Ivey, 
1987;Lynn,1985; Caerlton, 1971). 
2) Model asesmen fungsional, merupakan blueprint bagi konselor 
dalam memberikan intervansi yang diperlukan oleh konseli. 
Langkah-langkah yang disiapkan konselor dilakukan tahap demi 
tahap dalam memberikan perlakuan (Corey, 2005). 
3) Relaxation training and related methods, adalah teknik yang 
dipakai untuk, melatih konseli agar melakukan relaksasi. Dalam 
pelaksanaanya konselor dapat memodifikasi teknik ini dengan 
systematic desentisization, asertion training, self managemen 
program. Teknik ini tetap digunakan untuk terapi-terapi klinis 
(Corey, 2005; Ivey, 1987; Carlton, 1971) 
4) Sytematic desentisization merupakan teknik yang tepat untuk 
terapi bagi konseli yang mengalami phobia, anorexia nervosa, 
depresi, obsesif, kompulsif, gangguan body image (Corey, 2005; 
Ivey, 1987; Lynn, 1985; Carlton, 1972). 
61 
 
 
5) Exposure terapis. Variasi dari exposuretherapies adalah in vivio 
desentisization dan flooding, teknik terapi ini dengan 
memaksimalkan kecemasan dan ketakutan konseli. 
6) Assertion training, metode ini didasarkan pada prinsip-prinsip 
terapi kognitif perilaku. Ditujukan bagi konseli yang tidak dapat 
mengungkapkan ketegasan dalam dirinya.  
7) Self management programs and self directed behavior, terapi bagi 
konseli untuk membantu terlibat dalam mengatur dan mengontrol 
dirinya.  
8) Behavior terapi dikembangkan berdasarkan pada pendekatan 
secara holistic dari teori belajar sosial dan terapi kognitif.  
 
B. Hasil Penelitian Yang Relevan 
Penelitian tentang perilaku hiperaktif dan upaya penanganannya yang 
dilakukan oleh beberapa peneliti atau para ahli diantaranya: 
1. Warsito (2010), „Upaya Mengatasi Hiperaktivitas Melalui Pemberian 
Layanan Bimbingan Pribadi Sosial Pada Anak Gangguan Pemusatan 
Perhatian Kelas 1 SLB/C YPALB Karanganyar Tahun 2009/2010‟ 
 Hasil penelitian menunjukkan bahwa emosi amarah dan perilaku 
peserta didik tidak terkendali. Pemberian layanan pribadi sosial pada anak 
gangguan pemusatan perhatian ini awalnya sangat sulit dan tidak 
menunjukkan hasil. Setelah tiga bulan dalam proses pendampingan dan 
melalui berbagai tes, peserta didik baru bisa memunculkan perubahan. 
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2. Astri Rahayu, „Upaya Guru Bimbingan dan Konseling dalam Menangani 
Hiperaktivitas pada Anak ADHD (Attention Devicit and Hyperactivity 
Disorder) Untuk Meningkatkan Kemampuan Bersosialisasi Siswa SLB-E 
Prayuwana, Yogyakarta 2014/2015‟  
 Hasil dari penelitian ini menunjukkan bentuk-bentuk hiperaktivitas 
pada anak ADHD yaitu tidak fokus dan tidak bisa diam, menentang, 
merusak, tidak kenal lelah, tidak sabar, usil dan memiliki intelektual 
rendah. Sedangkan metode penanganan dalam menangani anak perilaku 
hiperaktivitas ini oleh guru kelas dan guru BK dengan metode bimbingan 
kelompok dengan karyawisata dan pengajaran remedial, sedangkan 
metode bimbingan individual dengan mencangkup konseling direktif, non 
direktif dan eklektik. 
3. “Usaha Guru dalam mengatasi penyimpangan perilaku hiperaktif‟‟ tahun 
pelajaran 2010/2011 oleh Ati narmiyati di Fakultas Keguruan dan 
Pendidikan, Universitas muhammadiyah Surakarta Skripsi S1‟‟ 
 Hasil dari penelitian disini terapi yang digunakan media visual, 
mencocokan warna, huruf, dan identifikasi kata kerja. Untuk membantu 
siswa dalam memahami konsep dan membantu dalam generalisasi. 
4. Hubungan Antara Gangguan Pemusatan Perhatian dan Hiperaktivitas 
Dengan Prestasi Belajar Siswa SD N 2 dan SD N 3 Berkoh Purwokerto 
(Setyaningsih, T. B. dkk, 2013)  
 Dari penelitian ini diperoleh hasil yaitu gangguan pemusatan 
perhatian dan hiperaktivias lebih banyak terjadi pada anak laki-laki 
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dibandingkan perempuan. Bahkan tidak jarang anak yang mengalami 
GPPH pernah tinggal kelas. Selain itu berdasarkan hasil analisis 
menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara GPPH dan prestasi 
belajar anak. anak dengan GPPH akan sulit dalam pelajaran yang 
membutuhkan konsentrasi, memerlukan akurasi yang akan mempengaruhi 
kemampuan matematika dan membaca mereka. 
5. Minarti Sri Mulyanti dengan judul dengan judul skripsi play therapy pada 
anak ADHD.  
 Hasil penelitian ini guna memudahkan para orang tua memiliki 
alternatif lain dalam menangani anak ADHD. Dalam play therapy ini ada 
beberapa prinsip-prinsip bermain yang sesuai dengan karakteristik dari 
ADHD itu sendiri. Beberapa teknik bermain seperi dapat digunakan untuk 
menangani anak ADHD. Bermain puzzel misalnya dapat digunakan untuk 
meningkatkan pemusatan perhatian dan konsentrasi. 
 
C. Kerangka Berfikir 
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Keterangan : 
Peserta didik hiperaktif selalu bergerak dan mudah teralih. Peserta didik 
tersebut berbeda dari teman-temannya dan selalu bertindak sesuka hati. Di 
dalam masa proses pendidikan saat peserta didik menyukai permainan bola, 
loncat tali atau ayunan, peserta didik ini tidak menyukainya. Ia cenderung 
berbeda dengan teman sebayanya. Ia mudah bosan saat melakukan sesuatu 
sehingga saat yang lain mengikuti pelajaran, ia akan melakukan hal lain. Pola 
perilakunya ini menunjukkan sikap tidak mau diam, tidak terkendali, tidak 
menaruh perhatian dan impulsive (bertindak sekehendaknya). 
Pendampingan guru terhadap peserta didik hiperaktif sangat penting 
dilakukan agar gejala peserta didik tersebut bisa menghasilkan perubahan. 
Pendampingan ini dibutuhkan untuk menghadapi permasalahan yang dihadapi 
peserta didik.Melalui upaya pendampingan ini, diharapkan  peserta didik dapat 
memahami kembali masalah-masalah yang terkait dalam dirinya, seperti 
belajar untuk memperhatikan sesuatu dan berlatih untuk bersikap seperti 
temannya. Melalui upaya pendampingan guru terhadap peserta didik hiperaktif 
ini pula diharapkan peserta didik benar-benar memahami perbedaan yang 
terjadi dalam sikapnya, memulai belajar berubah, belajar untuk fokus dan 
menemukan kenyamanan dalam bersikap. 
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BAB III 
METODOLOGI PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
 Dalam melakukan penelitian berdasarkan pokok permasalahan yang telah 
disebutkan, maka penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif deskriptif. 
Metode Deskriptif dapatdiartikan sebagai prosedur pemecahan masalah yang 
diselidiki dengan menggambarkan atau melukiskan keadaan subyek atau 
obyek penelitian (seseorang, lembaga, masyarakat dan lain-lain) pada saat 
sekarang berdasarkan fakta-fakta yang tampak atau sebagaimana adanya 
(Hadari Nawawi, 1991: 63). 
 Penelitian kualitatif bertujuan mendalami pemahaman mengenai sebuah 
topik dan dilakukan melalui interpretasi dari apa yang telah ditemukan di 
lapangan (Santana, 2010: 129). Sehingga dalam melakukan penelitian seorang 
peneliti dituntut untuk lepas dari pemikiran yang judgmental.   
 Pada tahap permulaan, penelitian ini menggambarkan secara lengkap 
didalam aspek yang diselidiki, agar jelas keadaan atau kondisinya. Kemudian 
mengemukakan atau menginterpretasikan hasil-hasil temuan tersebut sebagai 
representasi obyektif  tentang gejala-gejala yang terdapat dalam masalah yang 
diteliti. 
 Berhasil tidaknya suatu penelitian sangat tergantung pada metode 
penelitian yang digunakan.Metode penelitian untuk mempermudah penelitian 
dan dalam pelaksanaannya harus sesuai dengan obyek yang diteliti.Lexy J 
Moleong (2011: 4) mengutip pendapat Bogman dan Taylor bahwa metode 
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kualitatif sebagai prosedur penelitian yang menghasilkan data deskriptif 
berupa kata-kata tertulis atau lisan dari orang-orang dan perilaku yang diamati. 
 
B. Setting Penelitian (tempat dan waktu penelitian) 
1. Tempat Penelitian 
Penelitian dilakukan di SLB YAW Kecamatan Matesih Kabupaten 
Karanganyar.Adapun alasan tempat penelitian tersebut adalah sebagai 
berikut: 
a. Adanya keterbukaan dari pihak SLB YAW Kecamatan 
Matesih Kabupaten Karanganyar sehingga memudahkan di 
dalam mengumpulkan data yang diperlukan yang 
berhubungan dengan masalah yang dihadapi 
b. Lokasi sekolah yang berada didaerah perkotaan dan 
perizinan tidak berbelit-belit 
c. Sekolah tersebut melakukan pendampingan terhadap 
peserta didik hiperaktif. 
d. Belum ada penelitian di SLB YAW Kecamatan Matesih 
Kabupaten Karanganyar tentangPerilaku Hiperaktifdengan 
menggunakan Tehnik Konseling Applied Behavioral 
Analysis 
2. Waktu penelitian 
Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Mei 2017-Oktober 
2017.Adapun tahapan-tahapan penelitian yang dilakukan oleh peneliti 
adalah sebagai beriikut: 
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a. Tahap Persiapan 
Pada tahap persiapan ini dilakukan pada saat pembuatan proposal dari 
bulan Mei 2017-Juli 2017. 
b. Tahap Penelitian 
Tahap penelitian dilakukan pada bulan September 2018 -November 
2018 
c. Tahap Pembuatan Laporan Hasil Penelitian 
Tahap penyusunan dan pembuatan laporan hasil penelitian dilakukan 
pada bulan September 2018 - Desember 2018. 
 
C. Subjek Penelitian 
 Subjek penelitian adalah orang-orang yang menjadi sumber informasi 
yang dapat memberikan data dan sesuai dengan masalah yang diteliti. Dalam 
penelitian ini orang yang menjadi sumber informasi adalah orang-orang yang 
terlibat dengan anak ADHD di SLB YAW Karanganyar. Pengurus, terapis dan 
orangtua menjadi informan. Dalam proses interview untuk menggali data-data 
yang berkaitan dengan penelitian. 
 
D. Teknik Pengumpulan Data 
1. Metode Observasi 
 Metode observasi adalah metode pengamatan dan pencatatan 
dengan sistematis terhadap fenomena-fenomena yang diselidiki (Hadari 
Nawawi, 1991: 100).Metode observasi sangat perlu dalam penelitian 
kualitatif, karena kebenaran informasi akan tercapai dengan pengalaman 
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langsung. Hal senada diungkapkan oleh Moleong  (2011: 125)  bahwa 
pengalaman langsung merupakan alat yang ampuh untuk mengetes suatu 
kebenaran. Disamping itu untuk meyakinkan keabsahan data yang 
diperoleh, jalan yang ditempuh adalah dengan mengamati sendiri yang 
berarti langsung mengalami peristiwanya. 
 Metode ini digunakan untuk mengamati perilaku yang relevan dan 
kondisi lingkungan yang tersedia di lapangan penelitian.Metode observasi 
ini digunakan untuk menggali data dari sumber data yang berupa 
peristiwa, tempat atau lokasi dan benda serta rekaman gambar. 
 Observasi ini digunakan untuk mengamati proses pembelajaran di 
SLB YAW Kecamatan Matesih Kabupaten Karanganyar. Dengan 
menggunakan metode observasi peneliti dapat memperoleh data di 
lapangan secara dengan pengalaman yang diperoleh dari pengamatan yang 
dilakukan, sehingga apapun yang terjadi dalam proses pembelajaran dapat 
menjadi data. 
2. Metode Wawancara 
 Menurut Moleong (2011: 186) wawancara adalah Percakapan itu 
dilakukan oleh dua pihak, yaitu pewawancara (interviewer) yang 
mengajukan pertanyaan dan terwawancara (interviewee) yang memberikan 
jawaban atas pertanyaan itu. Sedangkan menurut Abu Achmadi dan 
Cholid, wawancara adalah proses tanya jawab dalam penelitian yang 
berlangsung secara lisan dimana dua orang atau lebih bertatap muka 
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mendengarkan secara langsung informasi-informasi atau keterangan-
keterangan. 
 Metode ini bertujuan untuk mengetahui dan memperoleh data 
langsung dari guru-guru, Orangtua, Kepala Sekolah SLB YAW 
Kecamatan Matesih Kabupaten Karanganyar. Data yang diperoleh berupa 
informasi yang berkaitan dengan pembelajaran dan pendampingan 
terhadap anak hiperaktif. 
 
E. Teknik Keabsahan Data 
Teknik keabsahan data yang digunakan penulis yang digunakan teknik 
trianggulasi data, yaitu dengan membandingkan data yang telah diperoleh 
melalui metode observasi, interview, dan dokumentasi. Menurut Moleong 
(2011: 330). Trianggulasi yaitu teknik pemeriksaan keabsahan data yang 
memanfaaatkan sesuatu yang lain diluar untuk keperluan pengecekan atau 
sebagai pembanding terhadap data itu. Hal ini dapat dicapai dengan: 
1. Membandingkan data hasil pengamatan dengan data hasil wawancara 
2. Membandingkan apa yang dikatakan orang di depan umum dengan apa 
yang dikatakannya secara pribadi 
3. Membandingkan apa yang dikatakan orang-orang tentang situasi penelitian 
dengan apa yang dikatakannya secara pribadi 
4. Membandingkan keadaan dan perspektif seseorang dengan berbagai 
pendapat dan pandangan orang seperti rakyat biasa, orang yang 
berpendidikan menengah atau tinggi, orang berada, orang pemerintahan 
5. Membandingakan hasil wawancara dengan isi suatu dokumen. 
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Triangulasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah triangulasi 
sumber dan triangulasi metode. Dalam triangulasi sumber ini digunakan untuk 
mengecek keabsahan data dengan membandingkan antara informasi yang 
diperoleh dari subyek dan informan. Sedangkan dalam triangulasi metode, 
digunakan untuk memeriksa keabsahan data dengan membandingkan data 
yang diperoleh melalui observasi, wawancara dan dokumentasi, untuk 
memastikan data-data tersebut tidak saling bertentangan. Apabila terdapat 
perbedaan, maka harus ditelusuri perbedaan-perbedaan itu sampai menemukan 
sumber perbedaan dan materi perbedaannya, kemudian dilakukan 
konfirmasiantara informan dengan sumber-sumber lain, sehingga dapat 
menemukan sumber yang benar. 
 
F. Teknik Analisis Data 
Penelitian ini menggunakan analisis kualitatif mengingat data yang 
terkumpul sebagian besar merupakan data kualitatif, yaitu dengan analisis 
interaktif.Analisis data adalah proses pengorganisasian dan pengurutan data ke 
dalam pola, kategori data satuan uraian dasar sehingga dapat ditemukan tema 
dan dapat dirumuskan hipotesis kerja seperti yang disarankan oleh data 
(Moleong, 2011: 280). 
Proses analisis data dalam penelitian menggunakan teknik analisis data 
interaktif (interactive model of analisis) yang terdiri dari tiga komponen 
analisis data yaitu reduksi data, data dan penarikan kesimpulan. Itu merupakan 
rangkaian kegiatan analisis secara berurutan dan saling susul-menyusul. 
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Analisis data dilakukan dengan prosedur-prosedur sebagai berikut: 
1. Pengumpulan Data 
Pengumpulan data yang diperoleh dengan cara observasi, 
wawancara, dan dokumentasi juga ditambah dengan membuat catatan 
lapangan. Menurut Bogdan dan Bikle, catatan lapangan adalah catatan 
tertulis tetang apa yang didengar, dilihat, dan dipikirkan dalam rangka 
pengumpulan data refleksi terhadap data alam penelitian kualitatif. 
Catatan lapangan disini tidak lain pada catatan yang dibuat oleh 
peneliti sewaktu mengadakan pengamatan, wawancara, observasi ataupun 
menyaksikan kejadian-kejadian tertentu. Biasanya catatan dibuat dalam 
bentuk kata-kata kunci, singkat, pokok utama saja kemudian dilengkapi 
dan disempurnakan ketika peneliti sudah pulang ketempat tinggalnya. 
2. Reduksi Data 
Reduksi data merupakan suatu bentuk analisis yang menajamkan 
penggolongan mengarahkan, membuang yang tidak perlu dan 
mengorganisasikan data dengan sedemikian rupa sehingga dapat ditarik 
kesimpulan finalnya (Miles dan Huberman, 2009: 16). 
3. Penyajian Data 
Pada proses data, data yang telah dipilih melalui reduksi data 
kemudian, disajikan dalam bentuk tulisan, verbal secara sistematis 
sehingga untuk disimpulkan. 
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4. Penarikan kesimpulan 
Setelah memahami berbagai hal melakukan pencatatan peralatan-
peralatan, pernyataan-pernyataan alur sebab akibat akhirnya penulis 
menarik kesimpulan. 
Model menganalisis data tersebut juga dapat digambarkan oleh 
Miles dan Huberman (2009: 19-20) dengan model interaktif artinya 
penulis siap untuk bergerak diantara empat sumber kumparan selama 
pengumpulan data.Adapun bagan dari analisis ini adalah sebagai berikut 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Pengumpulan Data 
Verifikasi 
Reduksi Data 
Gambar 2. Skema Analisi Interaktif oleh Miles dan Huberman 
Penyajian Data 
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BAB IV 
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 
 
A. Deskripsi Lokasi Penelitian  
1. Sejarah dan Legalitas 
Pendidikan merupakan kebutuhan dasar setiap manusia untuk 
menjamin keberlangsungan hidupnya agar lebih bermartabat. Karena itu 
negara memiliki kewajiban untuk memberikan pelayanan pendidikan 
yang bermutuk pada setiap warga nya tanpa terkecuali termasuk mereka 
yang memiliki perbedaan dalam kemampuan (difabel) seperti yang 
tertuang pada UUD 1945 pasal 31 (1). 
Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Sosial Kabupaten 
Karanganyar tahun 2016 masih banyak anak berkebutuhan khusus yang 
mengalami kelainan fisik maupun mental yang belum bersekolah dengan 
alasan bahwa SLB yang sudah ada terlalu jauh dan memerlukan biaya 
yang cukup besar. 
Atas dasar ini Yayasan Adi Waluyo mendirikan sekolah luar biasa 
(SLB) yang diperuntukkan bagi anak-anak yang berkebutuhan khusus 
atau anak penyandang cacat. 
SLB Adi Waluyo Matesih adalah sebuah Sekolah Luar Biasa yang 
baru berdiri pada tanggal 01 Agustus 2016. Pada awal permulaan sekolah 
berdiri, siswa yang terdafta rada 6 siswa dengan 5 guru  kelas dan 1 
kepala sekolah. 
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SLB ADI WALUYO MATESIH KARANGANYAR telah siap 
menerima anak-anak berkebutuhan khusus mulai dari usia dini hingga 
remaja dewasa. Yang mana sebagian besar dari mereka adalah anak-anak 
berkebutuhan khusus yang belum pernah memiliki kesempatan 
besrsekolah. Dengan adanya SLB di desa Matesih ini diharapkan dapat 
memberikan pelayanan pendidikan dalam memberikan bekal akademik 
dan melatih keterampilan agar kelak memiliki kemampuan kemandirian 
hidup. 
SLB YAW telah berdiri sejak bulan Agustus tahun 2016 yang 
dinaungi oleh Yayasan Adi Waluyo. SLB YAW mengembangkan 
pelayanan pendidikan bagi anak-anak berkebutuhan khusus di desa 
Matesih yang mana masih banyak anak-anak berkebutuhan khusus yang 
belum sempat menerima pendidikan di sekolah. Hal ini di karenakan jarak 
SLB terdekat dengan rumah orang tua dari anak-anak berkebutuhan 
khusus terbilang cukup jauh untuk di tempuh. 
Kami hadir dengan memberikan pelayanan pendidikan akademik 
dan memberikan bekal keterampilan agar anak-anak berkebutuhan khusus 
mampu mengurus diri sendiri melalui pelatihan bina diri.  
2. Visi, Misi dan Tujuan 
SLB YAW Karangaynyar mempunyai visi, misi, dan tujuan sekolah : 
a. Visi : 
“ Melayani pendidikan anak berkebutuhan khusus yang berkualitas 
untuk mewujudkan pribadi yang terampil, mandiri dan berakhlak 
mulia.” 
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b. Misi : 
1) Memberikan pelayanan pendidikan bagian anak berkebutuhan 
khusus secara professional sesuai dengan perkembangan IPTEK. 
2) Mewujudkan keterampilan anak berkebutuhan khusus berdasarkan 
potensi yang dimiliki. 
3) Memberikan bekal vokasional pada anak berkebutuhan khusus. 
4) Mewujudkan pribadi anak berkebutuhan khusus yang berbudi 
pekerti baik, sopan santun, dan jujur.   
c. Tujuan sekolah 
Membantu program pemerintah dalam bidang sosial 
kemasyarakatan bagi anak-anak berkebutuhan khusus. Baik secara 
preventif maupun kuratif, promotif dan habilitatif. Agar anak-anak 
dapat berkarya dan berkembang secara optimal dalam segala bidang, 
serta dapat meningkatkan kesejahteraan hidupnya dalam arti seluas-
luasnya. 
3. Profil sekolah 
a. Nama Yayasan : YAYASAN ADI WALUYO 
b. Nama Sekolah  : SLB YAYASAN ADI WALUYO 
c. Alamat Sekolah : Dadapan RT. 03 / 16 Ngadiluwih Matesih  
     Karanganyar  57781 Telp. 08562811467,  
     08995208020 
d. Status Sekolah : Swasta dengan akte Notaris Nomor 06  
     Tanggal 13 Januari 2016 
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e. Kepegawaian  : Jumlah guru kelas : 6 orang 
f. Maksud dan tujuan :Dengan berasaskan Pancasila dan UUD  
    1945, SLB YAW bermaksud membantu  
                pemerintah republik indonesia dalam  
    memberikan pelayanan pendidikan bagian  
                anak berkebutuhan khusus guna   
     mendapatkan kesejahteraan dalam arti yang 
     seluas-luasnya. 
g. Sifat   : Nasionalis tidak kedaerahan, suku atau  
      agama. 
h. Kesiswaan 
NO KELAS L P JUMLAH GURU 
1 Puzzle 1 2 1 3 2 
2 Puzzle 2 1 2 3 2 
3 Puzzle 3 4 - 4 2 
      
 Jumlah 10 6 
 
 Terapis Wicara 1 orang 
 Terapis Okupasi 1 orang 
i. Sarana Pendidikan 
NO Uraian Yang Ada Rencana 
A KebutuhanRuangan   
1 Ruangkelas/ teori 4 12 
2 Ruangkepalasekolah 1 - 
3 Ruang TU - 1 
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4 Water closed 2 - 
5 Ruanglatihanbicara - 1 
6 Ruangtamu - 1 
7 Ruanggudang - 1 
8 Ruang UKS - 1 
9 Ruangketerampilan - 1 
10 Ruangpertemuan - 1 
11 Tiangbendera - 1 
    
B KebutuhanMebeler   
1 Kursitamu - - 
2 Kursikelas 10 30 
3 Mejamurid 10 30 
4 Kursi guru - 10 
5 Meja guru - 10 
6 Lemarisimpan - 8 
7 Filing cabinet 1 2 
8 Meja ½ biro - 5 
9 Mejakomputer - 2 
10 Kursilipat - 2 
11 Karpet - 6 
    
C KebutuhanAlat KBM   
1 PapanTulis 1 10 
78 
 
 
2 Tape - 1 
3 Salon - 1 
4 TV - 1 
5 DVD/ VCD - 1 
6 Laptop - 1 
7 Fisioballpolos - 1 
8 Puzzle 10 - 
9 Flashcard - 10 
10 Cerminbesar - 1 
11 Matras - 2 
12 Hop Ball 65 cm - 1 
13 Fisioballduri - 1 
14 Trampolin 90 cm - 1 
15 Alattiup plastic - 10 
16 Lotto - 5 
    
D Alat Kantor   
1 Komputer P2 - 2 
2 Printer - 1 
3 Speaker - 1 
    
 
4. Pelayanan di SLB Yaw Karanganyar 
 Pelayanan yang diberikan SLB YAW Karanganyar adalah 
perawatan perilaku baik yang sifatnya sementara maupun harus datang 
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secara berkelanjutan dan teratur yaitu: terapi okupasi, terapi wicara, terapi 
perilaku. 
a. Terapi Okupasi 
 Terapi okupasi (Occupational terapy) merupakan suatu ilmu dan 
seni dalam mengarahkan partisipasi seseorang untuk melaksanakan 
suatu tugas tertentu yang telah ditentukan dengan 46 maksud untuk 
memperbaiki, memperkuat, meningkatkan kemampuan dan 
mempermudah belajar keahlian atau fungsi yang dibutuhkan dalam 
tahap penyesuaian diri dengan lingkungan. Juga untuk meningkatkan 
derajat kesehatan (Budiman & Siahan, 2003). 
b. Terapi Wicara 
 Terapi wicara adalah suatu ilmu yang mempelajari perilaku 
komunikasi normal/ abnormal yang dipergunakan untuk memberikan 
terapi pada penderita gangguan perilaku komunikasi, yaitu kelainan 
kemampuan bahasa, bicara, suara, irama/ kelancaran, sehingga 
penderita mampu berinteraksi dengan lingkungan secara wajar. 
c. Terapi Behavior ( Perilaku ) 
 Gerald corey menjelaskan bahwa terapi behavioral adalah 
pendekatan terhadap konseling dan psikoterapi yang berkaitan dengan 
perubahan tingkah laku. Pendekatan dan, teknik, dan prosedur yang 
dilakukan berakar pada berbagai teori tentang belajar. Terapi behavior 
adalah satu teknik yang digunakan dalam menyelsaikan tingkah laku 
yang ditimbulkan oleh dorongan dari dalam dan dorongan untuk 
80 
 
 
memenuhi kebutuhan hidup, yang dilakukan dalam proses belajar agar 
bisa bertindak dan bertingkah lebih efektif dan efisien. Aktifitas ini 
disebut dengan belajar. 
 
B. Temuan Penelitian 
Data penelitian ini diperoleh dari terapis yang berada di SLB YAW 
Karanganayar atau guru pendamping yang ada di sekolah tersebut , Orang tua 
ABK yang sedang menunggu anaknya, dan kegiatan dari terapi behavior 
( Perilaku ) itu sendiri. Dalam pengumpulan data dari sumber data, penelitian 
ini menggunakan teknik total sampling. Sesuai dengan namanya, sampel 
diambil dengan maksud atau tujuan tertentu. Seseorang atau sesuatu diambil 
sebagai sampel karena peneliti menganggap bahwa seseorang atau sesuatu 
tersebut memiliki informasi yang diperlukan bagi penelitiannya. Data hasil 
penelitian diperoleh menggunakan tehnik pengumpulan data yaitu observasi 
dan wawancara. 
Berdasarkan penemuan dilapangan, maka ditemukanlah beberapa tema 
mengenai Pelaksanaan Terapi Behavior ( Perilaku ) SLB YAW Karanganyar. 
Tema- tema tersebut adalah sebagai berikut : 
1. Sumber Daya Manusia Konselor atau Terapis 
 Dalam pelaksanaan proses terapi di SLB YAW Karanganyar tidak 
terlepas dari SDM konselornya atau terapisnya, keberhasilan atau tidaknya 
dalam proses terapi juga ditentukan oleh konselornya, oleh karena itu 
peneliti akan menggambarkan skema atau bagan tentang profil konselor 
atau terapis di yayasan tersebut.  
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Menurut Winkel konselor sekolah adalah seorang tenaga 
profesional yang memperoleh pendidikan khusus diperguruan tinggi dan 
mencurahkan seluruh waktunya pada pelayanan Bimbingan dan 
Konseling. 
Sekolah Luar Biasa (SLB) YAW Karanganyar memiliki 6 guru 
yang kompeten dalam pengajaran anak luar biasa, khususnya anak-anak 
yang memiliki kelainan khusus. Dari 6 guru yang dimiliki Sekolah Luar 
Biasa (SLB) YAW Karanganayar terdapat 2 guru terapis yakni terapi 
wicara dan terapi perilaku ( behavior ). Menangani anak berkebutuhan 
khusus tidak sama dengan anak normal pada umumnya, mereka 
memerlukan penanganan khusus, sehingga menangani anak berkebutuhan 
khusus ini merupakan profesi tersendiri. 
Berikut data nama guru dan terapis yang ada di SLB YAW 
Karanganyar. 
No. Nama Jabatan Pendidikan 
1. Anjar Setyaningrum, M.Pd Kepala Sekolah S2 PLB 
2. AgustianiVikiAstuti, S.Pd Terapis Perilaku S1 PLB 
3. JokoMulato, S.Pd Guru Kelas S1 PLB 
4. WiwingArtiWahyuni, S.Pd Guru Kelas S1 BK 
5. UmiAriyani, A.Md Terapis Wicara D3 Terapi Wicara 
6. RizkiHusadani, S.Pd Guru Kelas S1 PLB 
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2. Proses Pelaksanaan Teknik Konseling Applied Behavioral Analysis 
Berikut ini gambaran teknik konseling Applied Behavioral 
Analysis dalam meningkatkan rasa percaya diri anak hiperaktif di SLB 
YAW Karanganyar 
a. Tidak Percaya diri dengan kemampuan diri sendiri 
Kepercayaan diri merupakan salah satu unsur kepribadian yang 
memegang peranan penting bagi kehidupan manusia. Rasa percaya diri 
merupakan suatu keyakinan seseorang terhadap segala aspek yang 
dimilikinya kemudian keyakinan tersebut membuatnya merasa mampu 
atau yakin untuk bisa mencapai berbagai tujuan dalam hidup. 
Keyakinan tersebut akan mendorong seorang individu untuk 
mendekati tujuan dan keberhasilan yang akan dicapainya. Subyek 
penelitian menjelaskan bahwa karakteristik anak didik di SLB YAW 
Matesih Karanganyar memiliki rasa percaya diri. Berikut penjelasan 
subjek penelitian. 
“Ya, karena ada rasa bersalah” (Informan M. Ilham 
K, 1 Februari 2019) 
“Ya, karena merasa yakin bisa” (Informan 
Khinardi, 1 Februari 2019) 
“Iya, terkadang dia malas untuk menyelesaikan 
tugas yang diberikan, tapi terkadang juga ada 
menyelesaikan sendiri hingga selesai” (Informan 
Ibu Anik, 1 Februari 2019) 
“Ya Karena yakin akan berusaha” (Informan 
Safira, 1 Februari 2019) 
“Ya, karena anak keselurahan masih perlu dibantu” 
(Informan Sallsa Bila, 1 Februari 2019) 
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Dari hasil wawancara dengan informan tersebut, menunjukan 
bahwa siswa didik di SLB YAW Matesih Karanganyar cenderung 
memiliki kepercayaan terhadap kemampuan diri sendiri. Hal ini 
dibuktikan dengan siswa mengerjakan tuga secara mandiri dan 
diselesaikan sampai tuntas. Maskipun dalam menjalani pembelajaran 
siswa masih ada yang tidak mengerjkan tugas sampai selesai, hal 
seperti perlu bimbingan dari gurunya.  
b. Mudah frustasi dan give-up ketika menghadapi masalah atau 
kesulitan 
Siswa didik di  SLB YAW Matesih Karanganyar  sering 
mengalami frustasi. Hal dikarenakan karena tidak bisa mengerjakan 
tugas sampai selesai. Selain itu, tidak ada seorangpun yang tidak 
pernah mengalami kegagalan namun individu yang memiliki rasa 
percaya diri akan mampu mengatasi kegagalan tersebut dengan 
berusaha mencoba lagi, tidak putus asa dan tetap semangat. Berikut ini 
penjelasan subjek penelitian beraktian dengan sikap mudah frustasi 
dan give-up siswa SLB YAW Matesih Karanganyar. 
“Kadang iya, kadang tidak. Tergantung dengan 
masalah yang dihadapi oleh anak. Misal ketika 
makan, bisa makan sendiri, ditengah diobrak-abrik, 
tapi diambil lagi terus dimakan sampai habis.” 
(Informan Ibu Anik, 1 Februari 2019) 
“Tergantung masalah” (Informan Fiza, 1 februari 
2019) 
“Tidak Frustasi” (Informan M. Ilham K, 1 Februari 
2019) 
“Ya” (Informan Khinardi, 1 Februari 2019) 
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“Ya ketika apa yang diinginkan tidak boleh, lalu 
anak mudah marah”  (Informan Sallsa Bila, 1 
februari 2019) 
 
Dari beberapa penjelasan informan diatas, menunjukan bahwa 
karakteristik dari siswa didik di SLB YAW Matesih Karanganyar 
adalah mudah frustasi dan mudah untuk give-up. Frustasi pada siswa 
disebabkan oleh beberapa hal, berdasarkan penjelasan informan, 
frustasi pada siswa disebabkan adanya keinginan yang diingkan tapi 
diperbolehkan oleh guru. 
c. Kurang termotivasi untuk maju, malas-malasan atau setengah-
setengah 
Motivasi merupakan salah satu faktor penunjang dalam 
menentukan intensitas untuk belajar dan dapat juga dipandang sebagai 
suatu usaha yang membawa anak didik kearah pengalaman belajar 
sehingga dapat menimbulkan tenaga dan aktifitas siswa serta 
memusatkan perhatian siswa pada waktu tertentu untuk mencapai 
suatu tujuan. Berikut ini penjelasan beberapa informan penelitian 
berkaitan dengan motivasi siswa didik di SLB YAW Matesih 
Karanganyar . 
“Ya, karena mempunyai rasa percaya diri” 
(Informan M. Ilham K, 1 Februari 2019) 
“Tidak, karena malah merasa ingin seperti teman 
yang lain lebih maju” (Informan Khinardi, 1 
Februari 2019) 
“Kurang, karena kalau disuruh anak masih belum 
mengerti” (Informan Sallsa Bila, 1 Februari 2019)  
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“Tidak karena dia puya keinginan yang kuat” 
(Informan Safira, 1 Februari 2019) 
“Sangat termotivasi untuk maju dan ingin dia 
seperti teman-temannya” (Informan Ibu Anik, 1 
Februari 2019) 
 
Dari beberapa hasil wawancara dengan informan diatas 
menunjukan bahwa para peserta didik memiliki motivasi yang tinggi 
untuk menjadi siswa yang baik. Motivasi ini tubuh karena ada 
keinginan siswa untuk bisa sama dengan kawan-kawannya yang lebih 
maju. Motivasi yang paling mendominasi pada siswa SLB YAW 
Matesik Karanganyar adalah motivasi eksternal. Artinya mereka harus 
diberikan dorongan-dorongan, pengertian-pengertian dari orang-orang 
terdekat mereka seperti anggota keluarga, teman sekelas dan guru 
mereka. 
d. Sering gagal dalam menyempurnakan tugas atau tanggung-jawab 
Siswa SLB biasanya identik dengan sikap yang kurang mau 
menyelesaikan tugas yang diberikan, dengan kata lain Sering gagal 
dalam menyempurnakan tugas atau tanggung-jawab. Berikut ini 
beberapa penjelasan dari subjek penelitian berkaitan dengan 
penyelesaian tugas siswa SLB YAW Matesih Karanganyar . 
“Tidak” (Informan M. Ilham K, 1 Februari 2019) 
“Tidak, karena berusaha untuk menyelesaikan 
tugas” (Informan Khinardi, 1 Februari 2019) 
“Kadang gagal tapi kebanyakan berhasil dalam 
melakukan pembelajaran. Misalnya pembelajaran 
hewan, dia akan belajar mengutarakan hewan yang 
dimaksud sampai benar” (Informan Ibu Anik, 1 
Februari 2019) 
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“Tidak semua murid” (Informan Fiza, 1 februari 
2019) 
“Ya, karena anak belum bisa mengurus dirinya 
sendiri” (Informan Sallsa Bila, 1 Februari 2019) 
 
Berdasarkan hasil wawancara tersebut, menunjukan bahwa 
siswa SLB YAW Matesih Karanganyar  mampu mengerjakan tugas 
yang diberikan sampai selesai. Hal ini dikarenakan adanya motivasi 
dan rasa percaya yang tinggi pada diri anak didik untuk mengerjakan 
tugas tersebut. Siswa yang kepercayaan diri bagus, mereka memiliki 
perasaan positif terhadap dirinya, memiliki keyakinan yang kuat atas 
dirinya dan pengetahuan akurat terhadap kemampuan yang dimiliki. 
Siswa ini dengan kepercayaan diri bagus bukanlah orang yang hanya 
merasa mampu melainkan adalah orang yang mengetahui bahwa 
dirinya mampu berdasarkan pengalaman dan perhitungannya 
e. Canggung menghadapi orang 
Kecanggungan menghadapi orang atau disebut juga dengan 
kecanggung sosial, merupakan  sebuah kesadaran akan diri yang tidak 
dapat terlihat “normal” atau “gaul” di hadapan orang lain. 
Kecanggungan sosial, yang disebabkan oleh ketakutan dan 
kekhawatiran yang berasal dari dalam diri akan apa yang orang lain 
pikirkan mengenai kita dan juga karena pengaruh dari ekspektasi 
sosial, dapat menghalangi kita berinteraksi secara penuh dengan orang 
lain karena rasa takut akan diejek atau dikucilkan oleh sesama kita. 
Berkaitan dengan siswa SLB YAW Matesih Karanganyar  menunjukan 
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bahwa mereka tidak memiliki kecanggung dalam bersosialisasi. Hal ini 
dijelaskan oleh subjek penelitian sebagai berikut. 
“Tidak” (Informan M. Ilham K, 1 Februari 2019) 
“Tidak” (Informan Sallsa Bila, 1 Februari 2019) 
“Tidak, karena suda terbiasa bersosialisasi dengan 
lingkungan sekitar” (Informan Khinardi, 1 Februari 
2019) 
“Iya, karena agak susah untuk bersosialisasi” 
(Informan Fiza, 1 februari 2019) 
“Pengen tahu, pengen dekat, tapi ada juga 
canggungnya ketika melihat orang. Seperti melihat 
laki-laki yang tinggi dia menjadi agak sedikit 
menyingkir (Informan Ibu Anik, 1 Februari 2019)  
 
Dari beberapa penjelasan informan diatas menunjukan bahwa 
siswa SLB YAW Matesih Karanganyar  memiliki karakteristik 
kecanggung sosial yang berbeda. Ada siswa yang tidak canggung 
dengan kehidupan sosial, ada juga siswa yang merasa selalu ingin tahu 
dan tidak canggung ketika bergaul dengan lingkungan sekitarnya. 
Beberapa alasan kecanggung sosial pada siswa SLB YAW Matesih 
Karanganyar dikarenakan kurangnya rasa sosialisasi dan juga karena 
melihat sesuatu yang dianggap baru bagi mereka.  
f. Tidak bisa mendemonstrasikan kemampuan berbicara dan 
kemampuan mendegarkan yang menyakinkan 
Siswa hiperaktivitas biasanya digambarkan sebagai anak yang 
aktifitas dimiliki sangat tinggi tidak bertujuan dan cenderung bersifat 
negatif. Hal ini sering membuat siswa menjadi kurang mau berbicara 
atau mendegar apa yang sedang dijelaskan oleh gurunya. Umunya anak 
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hiperaktif karakteristik yang dimiliki siswa diantaranya adalah daya 
konsentrasi rendah, mudah beralih perhatian, tidak memperhatikan saat 
orang lain bicara, tidak sabar menunggu giliran. Hal tersebut tidak 
terlihat pada siswa SLB YAW Matesih Karanganyar mampu 
mendemonstrasikan kemampuan berbicara dan kemampuan 
mendegarkan yang menyakinkan. Berikut penjelasan subjek penelitian. 
“Semanggatnya aja” (Informan M. Ilham K, 1 
Februari 2019) 
“Tidak, malah cenderung ingin tahu” (Informan 
Khinardi, 1 Februari 2019) 
“Bisa, mereka bisa mengulang kembali apa yang 
didegarkan dan bisa jelas” (Informan Ibu Anik, 1 
Februari 2019) 
“Anak saya gangguan pendegaran jadi anak susah 
untuk mendemonstrasikan” (Informan Fiza, 1 
Februari 2019) 
“Kalau berbicara belum bisa tapi kalau 
mendegarkan mampu” (Informan Sallsa Bila, 1 
Februari 2019) 
 
Dari keterangan subjek penelitian tersebut, menunjukan bahwa 
siswa  SLB YAW Matesih Karanganyar mampu menggunakan 
kemampuan berbicara dan mendegarkan apa yang dijelaskan oleh 
gurunya. Hasil dari proses berbicara dan mendegarkan tersebut 
ditunjukan oleh peserta didik dengan mendemonstrasikan apa yang 
dibicarakan oleh gurunya. 
Dengan mengetahui bahwa di dalam kelas tidak semua anak 
memiliki kemampuan dan perilaku yang sama, guru hendaknya 
memiliki strategi tersendiri untuk memberikan pembelajaran terhadap 
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siswa hiperaktif. Agar tidak terjadi kesenjangan antara anak normal 
dan hiperaktif. Sebab cara berfikir dan berperilaku anak normal dan 
hiperaktif tentu jauh berbeda. Dari segi perilaku, siswa hiperaktif lebih 
impulsif dibanding siswa normal. 
 
3. Metode Konseling dengan Teknik Applied Behavioral Analysis 
a. Proses Konseling Applied Behavioral Analysis 
Tujuan dari operant conditioning ialah untuk mengurangi atau 
menghilangkan perilaku yang tidak diinginkan. Beberapa prinsip kunci 
operant conditioning: penguatan positif, penguatan negatif, 
pemunahan, hukuman yang positif, dan hukuman negatif. 
1) Penguatan Positif dan Penguatan Negatif 
Tujuan dari penguatan, baik positif maupun negatif, adalah 
untuk meningkatkan perilaku target. Penguatan positif 
melibatkan penambahan sesuatu yang bernilai bagi individu 
(seperti pujian, perhatian, uang makan, atau) sebagai konsekuensi 
dari perilaku tertentu. Tujuan dari program ini adalah untuk 
mengurangi atau menghilangkan perilaku yang tidak diinginkan, 
penguatan positif sering digunakan untuk meningkatkan frekuensi 
perilaku yang lebih diinginkan, yang menggantikan perilaku yang 
tidak diinginkan. Penguatan negatif melibatkan melarikan diri dari 
atau menghindari rangsangan permusuhan. Individu termotivasi 
untuk menunjukkan perilaku yang diinginkan untuk menghindari 
kondisi yang tidak menyenangkan. 
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2) Hukuman 
Tujuan dari penguatan adalah untuk meningkatkan perilaku 
yang diinginkan, namun tujuan hukuman adalah untuk mengurangi 
perilaku tersebut. Dua jenis hukuman yang mungkin terjadi sebagai 
akibat dari perilaku yaitu hukuman positif dan hukuman negatif. 
Hukuman positif digunakan untuk mengurangi frekuensi perilaku, 
contohnya seorang anak yang sering keluar kelas diberi hukuman 
dengan melarangnya untuk tidak keluar kelas. Sedangkan dalam 
hukuman negatif, rangsangan yang menyebabkan perilaku tersebut 
dihilangkan, seperti memutar jarinya agar kembali fokus ke awal. 
Anak yang berkebutuhan khusus punya karakter tersendiri 
dalam mengekspresikan dirinya. Tak jarang mereka malu dalam 
mengungkapkan apa yang mereka rasakan, ada juga yang ragu 
ketika mereka diberikan sedikit informasi untuk disampaikan ke 
teman yang lain. Dalam kasus ini sebagai terapis harus faham agar 
anak didiknya bisa percaya diri menyampaikan informasi yang 
diberikan kepada guru ke temannya. Berikut penjelasan subyek 
penelitian. 
“ kami selaku guru di slb yaw karanganyar sudah 
banyak cara melakukan agar anak mau menulang 
kembali yang disampaikan oleh guru, salah satunya 
kami mengunakan modifikasi perilaku yakni 
behavioral,, kalau kita belajar awalnya anak- anak 
susah untuk mengulang , sebenernya dia tau cuman 
takut kalau salah,,‟‟ 
„‟ kami cara mengajarkannya menggunakan gambar 
dan kami terikan secara keras agar mereka melihat 
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dan mendengar terus mau mengulang kata yang 
saya berikan.‟‟ 
 
Dari penjelasan informan di atas bahwa anak yang mempunyai 
kebutuhan khusus itu malu akan apa yang harus dia samapikan kepada 
yang lain. Dan terapis memberikan arahan untuk berteriak secara 
berulang- ulang agar mereka mau mendengar dan menirukan apa yang 
disampaikan oleh si terapis. 
b. Tempat Terapi Behavior 
Tempat yang digunakan untuk terapi behavior atau perilaku di 
SLB YAW Karanganyar berada di ruang tersendiri yang memiliki 
ukuran 4X5 meter yang bisa digunakan untuk 2-3 orang. Memiliki 4 
buah meja yang kecil dan 4 kursi duduk serta 1 buah almari untuk 
menyimpan alat peraga atau alat- alat administrasi lain nya. Waktu 
mulai terapi 1 orang anak diberi waktu 60 menit, sebab biasanya jika 
lebih dari waktu yang telah ditentukan ABK malas dan tidak fokus lagi 
dengan pelajarannya. 
c. Faktor Pendukung dan Penghambat Keberhasilan Terapi 
Dari pelaksanaan terapi ini dipengaruhi oleh beberapa faktor 
diantaranya ada faktor pendukung dan penghambat. Faktor pendukung 
meliputi keinginan anak, dukungan orangtua dan ketersediaan terapis. 
Sedangkan faktor penghambat meliputi keinginan orangtua (anak tidak 
menginginkan terapi tetapi orantuanya mendesak untuk menjalankan 
terapi), tidak adanya dukungan orangtua, terbatasnya jumlah terapis.  
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“faktor pendukung dari terapi ini pasti yang pertama 
keinginan anak untuk mengikuti terapi, lalu ada dukungan 
dari orangtuanya sama jumlah terapis yang memadai. 
Karena kalo jumlah terapisnya nggak memadai susah untuk 
bisa dapat hasil yang maksimal. Idealnya itu terapisnya 
megang 3- 5 anak nggak boleh kurang atau lebih. …nah 
kalo faktor penghambatnya ya kebalikan dari faktor 
pendukung ya (tertawa). Nggak ada keinginan dari anak 
tapi orangtuanya yang pingin… kalo untuk yang kaya gini 
biasanya terapisnya punya trik untuk meluluhkan hati anak 
tapi harus dilihat juga anaknya dia ada ketertarikan dengan 
musik apa ndak kalo ndak ya sudah, langsung ngomong 
sama orangtuanya aja gitu. Nah, untuk penyebutan terapi 
musik disini biasanya malah bukan gitu lebih ke pelatihan 
musik. Soalnya kan pemilihan kata itu juga penting biar 
nggak kelihatan gimana gitu ya, kalo pake terapi gitu kan 
pasti isinya membosankan, banyak harus dilakukan, dan 
lain sebagainya. …nggak adanya dukungan dari orangtua, 
lalu kurangnya terapis yang tersedia.Ini juga jadi faktor 
penghambat, kalo kelebihan memegang anak juga hasilnya 
nggak akan bagus jadi harus pas.(Tertawa)” 
 
 
C. Analisis Hasil Temuan Penelitian 
1. Kememadaian Sumber Daya Konselor 
Peran konselor dalam konseling behavioral ini berperan aktif, 
direktif dan menggunakan pengetahuan ilmiah untuk menemukan solusi 
dari persoalan individu. 
Konselor behavioral biasanya berfungsi sebagai guru, pengarah dan 
ahli yang mendianogsa tingkah laku yang malaadaptif dan menentukan 
prosedur yang mengatasi persoalan tingkah laku individu. Dalam proses 
konseling, konseli yang menentukan tingkah laku apa (What) yang akan 
diubah, sedangkan konselor menentukan cara yang digunakan untuk 
mengubahnya ( how ) ( Corey, 1986 ). 
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Terapi perilaku membutuhkan pendekatan agar anak dapat merasa 
nyaman dan dapat diatasi dengan cara kegiatan terapi yang dilakukan 
secara terus menerus. Terapi ini dilaksanakan untuk mengembangkan 
kemampuan perilaku yang terhambat agar perilaku yang tidak wajar dapat 
dirubah menjadi baik. 
 Berdasarkan data-data yang telah penulis dapatkan melalui proses 
wawancara maupun observasi bahwa bentuk penanganan anak hiperaktif 
di SLB YAW Karanganyar tidaklah sama penanganannya dengan anak 
normal pada umumnya, selain membutuhkan kesabaran, keuletan serta 
kearifan dan kreativitas dari para terapis. Hal yang paling penting yang 
dilakukan dalam nenangani anak Hiperaktif  yaitu dari hal yang kecil, 
mudah namun terpola, terstruktur dan terpadu. Seperti misalnya dimulai 
dari kegiatan sehari-hari anak hiperaktif memberikan interuksi oleh terapis 
kepada anak hiperaktif pun haruslah berulang-ulang, hingga anak 
hiperakatif melakukan apa yang diintruksikan oleh terapis. 
Sekolah Luar Biasa ( SLB ) YAW Karanganyar memiliki jumlah 
guru dan terapis yang memadai untuk melakukan terapi behavior, yang 
semua terapis dan gurunya berasal dari latar belakang pendidikan yang 
liner dan mempunyai kualifikasi khusus dalam menangani anak hiperaktif 
di SLB YAW Karanganyar. 
2. Proses Konseling Applied Behavioral Analysis 
Tujuan dari operant conditioning ialah untuk mengurangi atau 
menghilangkan perilaku yang tidak diinginkan. Beberapa prinsip kunci 
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operant conditioning: penguatan positif, penguatan negatif, pemunahan, 
hukuman yang positif, dan hukuman negatif. 
a. Penguatan Positif dan Penguatan Negatif 
Tujuan dari penguatan, baik positif maupun negatif, adalah 
untuk meningkatkan perilaku target. Penguatan positif 
melibatkan penambahan sesuatu yang bernilai bagi individu (seperti 
pujian, perhatian, uang makan, atau) sebagai konsekuensi dari 
perilaku tertentu. Tujuan dari program ini adalah untuk mengurangi 
atau menghilangkan perilaku yang tidak diinginkan, penguatan positif 
sering digunakan untuk meningkatkan frekuensi perilaku yang lebih 
diinginkan, yang menggantikan perilaku yang tidak diinginkan. 
Penguatan negatif melibatkan melarikan diri dari atau menghindari 
rangsangan permusuhan. Individu termotivasi untuk menunjukkan 
perilaku yang diinginkan untuk menghindari kondisi yang tidak 
menyenangkan. 
b. Hukuman 
Tujuan dari penguatan adalah untuk meningkatkan perilaku 
yang diinginkan, namun tujuan hukuman adalah untuk mengurangi 
perilaku tersebut. Dua jenis hukuman yang mungkin terjadi sebagai 
akibat dari perilaku yaitu hukuman positif dan hukuman 
negatif.Hukuman positif digunakan untuk mengurangi frekuensi 
perilaku, contohnya seorang anak yang sering keluar kelas diberi 
hukuman dengan melarangnya untuk tidak keluar kelas. Sedangkan 
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dalam hukuman negatif, rangsangan yang menyebabkan perilaku 
tersebut dihilangkan, seperti memutar jarinya agar kembali fokus ke 
awal. 
Pelaksanaan terapi behavior di SLB YAW Karanganyar dalam 
menangani ABK yang kurang percaya diri mengacu pada metode 
yang ini. Sebagai contoh ABK cenderung susah mengontrol dirinya 
sendiri dan susah untuk berkomunikasi , malas berbicara karena takut 
salah dan memang tidak ada yang mengajak bicara sebab mereka 
mempunyai kekurangan. Dengan kondisi mereka yang tidak sempurna 
pada penglihatan, pendengaran, jari jemari yang tidak sempurna, serta 
kaki yang tidak bisa berdiri tegak. Mereka minder akan keterbatasan 
yang mereka miliki. 
Anak- anak yang tidak memiliki anggota badan yang tidak 
sempurna meraka ,malu jika bersosialisasi dengan lingkungannya. 
Maka terapis mencoba membantu agar mereka bisa bersosialisasi 
dengan teman dan lingkungannya. Terapis memulai dengan 
pembukaan untuk berdoa setelah itu dilanjutkan belajar misalkan 
belajar berkata “ayam‟‟. Terapis memulai berbicara ayam secara 
berulang- ulang kemudian ABK menirukannya, sampai si pasien mau 
untuk mengutarakan kata ayam. Jika mereka bisa menirukan apa yang 
dibicarakan terapis maka akan diberikan pujian atau permen. Namun 
jika sudah 3 kali mereka tidak mau menirukan pembicaraan terapis 
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maka terapis memberikan hukuman yakni memutar jarinya sampai 
bunyi agak kesakitan agar mau berfokus kembali.  
3. Faktor Pendukung dan Penghambat 
Segala sesuatu yang ada pasti tidak ada yang sempurna termasuk 
pelaksanaan terapi behavior untuk menumbuhkan rasa percaya diri anak 
hiperaktif. Ada beberapa faktor yang mendukung atau menghambat 
jalannya proses terapi musik. Faktor pendukung adalah segala sesuatu 
yang mednukung pelaksanaan terapi behavior di SLB YAW Karanganayar 
sehingga mencapai hasil yang diharapkan. Sedangkan faktor penghambat 
adalah segala sesuatu yang menjadi penghambta atau kendala dalam 
pelaksanaan terapi musik di SLB YAW Kranganayar. Beberapa faktor 
pendukung dari pelaksanaan terapi behavior atau peilaku adalah :  
a. Keinginan Anak  
 Anak memiliki keinginan untuk mengikuti terapi behavior  karena 
ingin segera berkomunikasi dan brsosialisasi dengan lingukannya. 
b.  Dukungan Orangtua  
 Orangtua mendukung keinginan anak untuk mengikuti terapi 
behavior. Ini dipengaruhi oleh beberapa hal diantaranya, orangtua 
mendapat saran dari guru dan terapis  setelah berkonsultasi dan 
orangtua melihat anak yang kurang percaya diri dan malu bertemu 
dengan lingkungannya. 
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c.  Jumlah Terapis yang Memadai  
 Jumlah terapis yang memadai menjadi salah satu bagian penting 
dalam pelaksanaan terapi behavior. Setiap terapis bertanggung jawab 
atas 2-3 anak dan tidak boleh kurang ataupun lebih.  
 Faktor penghambat dari keberhasilan pelaksanaan terapi behavior 
di SLB YAW Karanganayar antara lain :  
a Keinginan Orangtua  
Anak tidak memiliki minat ataupun kemauan untuk mengikuti 
terapi behavior akan tetapi orangtua mendesak dan menginginkan anak 
tersebut untuk mrngikuti terapi behavior.  
b Tidak adanya Dukungan Orangtua 
Orangtua tidak peduli dengan pelayanan yang diberikan terapis 
kepada anaknya. Mereka hanya menginkan anaknya dapat hidup 
selayaknya orang lain. Ini dikarenakan ketidak tahuan orangtua dengan 
apa yang harus dia lakukan dengan anaknya yang memiliki 
keterbatasan.  
c Terbatasnya Jumlah Terapis  
Jumlah terapis yang tidak memadai menjadi kendala dalam 
keberhasilan terapi behavior ini, kerena ketika terapis bertanggung 
jawab atas jumlah anak yang terlalu banyak. Maka proses terapi tidak 
akan efektif. 
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BAB V 
PENUTUP 
A. Kesimpulan 
 Berdasarkan hasil penelitian di lapangan dan pembahasan mengenai 
pelaksanaan terapi behavior untuk ABK di SLB YAW Karanganayar , penulis 
menarik  kesimpulan bahwa Pelaksanaan terapi behavior di SLB YAW 
Karanganyar mengedepankan beberapa aspek penting pertama, Metode terapi 
behavior SLB YAW Karanganyar menggunakan penguatan positif yakni 
penguatan berdasarkan prinsip bahwa frekuensi respons meningkat karena 
diikuti dengan stimulus yang mendukung (rewarding). Bentuk-bentuk 
penguatan positif adalah berupa hadiah (permen, kado, makanan, dll), perilaku 
(senyum, menganggukkan kepala untuk menyetujui, bertepuk tangan, 
mengacungkan jempol), atau penghargaan (nilai A, Juara 1 dsb).  
 Penguatan negatif adalah penguatan berdasarkan prinsip bahwa frekuensi 
respons meningkat karena diikuti dengan penghilangan stimulus yang 
merugikan (tidak menyenangkan). Bentuk-bentuk penguatan negatif antara 
lain: menunda/tidak memberi penghargaan, memberikan tugas tambahan atau 
menunjukkan perilaku tidak senang (menggeleng, kening berkerut, muka 
kecewa,dll) sehingga individu termotifasi untuk menunjukkan perilaku yang 
diinginkan untuk menghindari kondisi yang tidak menyenangkan bagi dirinya.  
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B. Keterbatasan Penelitian  
 Penelitian ini telah diusahakan dan dilaksanakan sesuai denganprosedur 
ilmiah, namun demikian masih memiliki keterbatasan, yaitu terbatas dan 
kurang kooperatifnya ABK yang dapat diwawancara, jumlah terapis yang 
kurang memadai dan kurangnya waktu yang disediakan oleh sekolah.  
 
C. Saran 
 Berdasarkan hasil penelitian yang diperoleh, penulis mengajukan beberapa 
saran yang diharapkan dapat menjadi masukan kepada pihak-pihak yang 
berkepentingan dengan penelitian ini. Adapun saran-saran tersebut antara lain:  
1. Bagi Yayasan Adi Waluya ( YAW ) Karanganayr. Didalam proses 
pelaksanaan terapi behavior atau perilaku, hendaknya yayasan 
memberikan tambahan tenaga terapis. Sehingga proses pelaksanaan terapi 
behavior menjadi lebih mudah dan memberikan hasil yang diharapkan. 
2. Bagi peneliti selanjutnya, untuk memanfaatkan waktu dan keadaan sebaik-
baiknya sehingga mendapatkan hasil yang lebih terperinci. 
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Lampiran 01. Interview Guide  
Pedoman Wawancara dengan Terapis  
1. Bagaimanakah pelaksanaan terapi behavior di SLB YAW Karanganayar? 
2. Berapa anak yang mengikuti terapi behavior SLB YAW Karanganayar?  
3. Metode apa yang digunakan untuk terapi behavior SLB YAW 
Karanganayar?  
4. Berapa lama pelaksanaan terapi behavior SLB YAW Karanganayar?  
5. Faktor apa sajakah yang menjadi pendukung dan penghambat dalam 
pelaksanaan Terapi behavior di SLB YAW Karanganayar?  
6. Bagaimanakah hasil yang didapatkan dari pelaksanaan terapi behavior 
SLB YAW Karanganayar? 
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Lampiran 02. Interview Guide  
Pedoman Wawancara dengan Orang tua  
1. Apakah alasan orangtua mengikut sertakan anak dalam terapi 
behavior? 
2. Bagaimanakah hasil yang didapatkan setelah mengikuti terapi 
behavior? 
3. Apakah anak di SLB YAW Matesih Karanganyar cenderung percaya 
dengan kemampuan diri sendiri? 
4. Apakah anak di SLB YAW Matesih Karanganyar mudah frustasi dan 
give-up ketika menghadapi masalah atau kesulitan? 
5. Apakah anak-anak di SLB YAW Matesih Karanganyar Sering gagal 
dalam menyempurnakan tugas-tugas atau tanggung jawab? 
6. Apakah anak-anak di SLB YAW Matesih Karanganyar Canggung 
dalam menghadapi orang? 
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Lampiran 03 
Transkip Hasil Wawancara 1 
( W1S1 ) 
 
Interviewer : Muthma‟inah Yuliastutie 
Interviewee : Anjar Setyaningrum, M.Pd 
Jabatan : Kepala Sekolah 
Lokasi Interview : SLB YAW Karanganayar 
Waktu Interview : Senin, 4 Februari 2019 
Wawancara : 1 
Narasumber : 1 
No Pelaku Percakapan Baris Tema 
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Assalamu‟alaikum ibu. 
Wa‟alaikumsalam bu.( Tersenyum) 
Perkenalkan saya Lias. Saya mahasiswa 
konseling IAIN Surakarta. Saya ingin 
bertanya mengenai terapi behavior 
untuk menumbuhkan rasa percaya diri 
anak hiperaktif disini. Boleh, bu? 
Oh ya bu boleh, mari silahkan duduk. 
(tersenyum dan mempersilahkan 
duduk) 
Bagaimanakah pelaksanaan terapi 
behavior di SLB YAW Karanganayar? 
Pelaksanaannya ( Senyum dengan mata 
ke arah saya ) pertama kita liat dulu bu 
anaknya nanti, gejala apa yang dihadapi 
misal dia anaknya masuk dalam 
katagori Hiperaktif, Autism, Down-
Syndrom, Polio, Tuna Daksa, Tuna 
Wicara. Setelah kita mengetahui 
1-9 
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anaknya menderita apa baru kita 
assesment terapi apa yang cocok untuk 
perekembangan anak itu. ( Tersenyum). 
Biasanya tuh kalau pakai terapi 
behavior itu kan terapi perilaku ya bu, 
mengubah perilakunya. Kita 
kelompokkan dulu mana yang cocok 
memakai terapi itu. Baru kita mulai 
awalnya anak masuk untuk berdoa terus 
persiapan nya kita mencari gambar- 
gambar lalu kita teriakan atau kita 
bilang ke anak itu untuk 
menirukannya , misalkan tuh saya bawa 
gambar AYAM, maka saya ulang ulang 
kata itu lalu anak saya suruh untuk 
mengulang kembali, jika bisa dan 
berhasil menirukan apa yang saya 
omongkan berarti anak itu fokus dan 
percaya diri untuk mengutarakan kata 
itu. Dan kami dari terapis biasanya akan 
memberikan hadiah yakni piala bintang 
dari kertas itu, mereka sudah senang 
sekali ( menunjuk kearah kalung piala 
yang dipakkai anak). Dan jika dalam 
waktu yang sudah ditentukan misal 
saya kasih waktu 5 menit dia tidak mau 
berbicara atau mengutarakan nya maka 
anak itu biasanya males, nah saya kasih 
hukuman misalnya saya pegang tangan 
nya trus saya cetuti jarinya biar bangun 
( tertawa) biar dia kembali fokus lagi. 
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Berapa anak yang mengikuti terapi 
behavior SLB YAW Karanganayar?  
Anak yang ikut terapi tergantung ya 
bu,, ( Ketawa) kalau pastinya itu ada 7 
anak, tapi kadang ada yang gak masuk 
jadi 
Berapa lama pelaksanaan terapi 
behavior SLB YAW Karanganayar?  
Lama nya ketika terapi harusnya 1 jam 
bu, tapi terkadang anak-anak sudah 
bosan atau capek jadi paling lama 50 
menit bu 
Faktor apa sajakah yang menjadi 
pendukung dan penghambat dalam 
pelaksanaan Terapi behavior di SLB 
YAW Karanganayar? 
Faktor pendukungnya yang pertama 
yakni keinginan anak itu sendiri ya bu, 
antusias dalam terapi ,ditambah lagi 
dengan dukungan orang tua yang 
menginginkan anaknya bisa kembali 
kehidupan yang layak, dan juga faktor 
dari terapisnya ya bu, kalau terapisnya 
itu efektifnya ketika 1 terapis 
mendampingi 2-3 anak, kebetualan 
disini untuk terapi perilaku cuman ada 
1 orang saja. Sedagkan faktor 
penghambat nya ya (tertawa) kebalikan 
dali pendukung kan bu, keinginan 
orang tua tapi anak enggan atau belum 
mau untuk dirubah masih mau main- 
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main senidiri, tidak ada dukungan dari 
orang tua , jadi anak punya kemauan 
cuman orang tua tidak mau 
mengantarnya karna orang tuanya juga 
mungkin sibuk dengan pekerjaan nya 
yang penting anak masuk sekolah sudah 
buat hati orang tua nya seneng. Dan 
yang terakhir jumlah terapis yang 
menjadi faktor penghambat, jika 
terapisnya sesuai dengan jumlah anak 
nya , maka ya segera berjalan dengan 
baik, tapi karna keterbatasan dari 
terapis ya,, hasilnya pasti akan 
lama.( Ketawa ) 
Bagaimanakah hasil yang didapatkan 
dari pelaksanaan terapi behavior SLB 
YAW Karanganayar? 
Untuk hasilnya tiap anak berbeda-beda 
ya karena permasalahan mereka kan 
juga beda-beda. Tapi pada umumnya 
hasil yang terlihat itu, konsentrasi dan 
fokusnya lebih baik. Anak difabel itu 
kan biasanya kemampuan berpikirnya 
rendah ada yang begitu seperti anak 
autis, downsyndrome. Gimana caranya 
mereka dilatih supaya bisa berkembang 
tidak menjadi beban atau bergantung 
terus dengan orang lain. Jadi ketika si 
anak menerima pelajaran dikelas atau 
sedang melakukan terapi lain dia 
menjadi lebih fokus dan bisa mengikuti 
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255 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
perintah atau instruksi dari guru 
maupun terapisnya. Anak lebih bisa 
mengendalikan emosinya. Karena anak 
difabel itu biasanya emosinya meluap-
luap. Percaya diri dengan kemampuan 
nya dan dia bisa bisa bersosialisasi 
dengan baik di lingkungan nya biar 
tidak dipandang sebelah mata. Tidak 
hanya dapat mengontrol emosi saja, 
mealainkan dapat mengontrol gerakan 
tubuh mereka. Mereka tidak lagi 
menganggap dirinya tidak berguna. 
Seringkali difabel itu cepet banget 
menganggap dirinya tidak berguna 
karena memiliki keterbatasan (maaf) 
nggak punya kaki bingung, nggak 
punya tangan bingung. Memang itu 
wajar tapi kalo berterus-terusan ya. 
nggak bagus jadinya. Kita melihat itu 
dan mencoba untuk memanfaatkan dan 
mengembangkan bagian tubuh mana 
yang masih berfungsi sehingga dapat 
menjadi bekal untuk dirinya 
dikemudian hari bahkan kelak dapat 
memberikan manfaat untuk orangorang 
sekitarnya. Contohnya anak terkena 
polio yang kakinya tidak sempurna 
mereka awalnya juga minder malu 
kenapa terlahir seperti itu sampai- 
sampai mereka malu untuk pergi ke 
sekolah, tapi disini kami beri mereka 
109 
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penguat positif bahwa tidak ada yang 
sempurna dimuka bumi ini, karena 
sempurna itu hanya milik ALLAH 
SWT, dan kita sebagai manusia hanya 
bisa menjalani semangat untuk 
kehidupan ke depan dan bisa mandiri. 
Terimakasih Ibu atas informasinya, 
mungkin dilain hari jika masih ada 
yang kurang saya tanya-tanya lagi ya 
bu. 
Assalamu‟alaikum ( Berjabat tangan ) 
Iya bu sama- sama. Wa‟alaikumsalam. 
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Lampiran 04 
Transkip Hasil Wawancara 2 
(W2S2) 
 
Interviewer : Muthma‟inah Yuliastutie 
Interviewee : Ibu A-Orangtua J- 
Jabatan : Orang Tua Siswa 
Lokasi Interview : SLB YAW Karanganayar 
Waktu Interview : Senin, 4 Februari 2019 
Wawancara : 2 
Narasumber : 2 
No Pelaku Percakapan Baris Tema 
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Assalamu‟alaikum ibu, 
Wa‟alaikumsalam bu, 
Perkenalkan saya Lias, ibu. Saya 
mahasiswa konseling IAIN 
Surakarta. Saya ingin berbincang-
bincang mengenai anak ibu yang 
hiperakatif dan kurang percaya diri 
dan sedang mengikuti terapi 
behavior. Bolehkah ibu?   
Oh iya bu ndak papa silahkan. Ini 
saya juga lagi longgar sekalian 
berbagi ya (tersenyum). 
Apakah alasan orangtua mengikut 
sertakan anak dalam terapi di SLB 
YAW Karanganyar? 
Alasan saya ya biar anak saya cepet 
bisa menyesuaikan dengan 
lingkungan nya minimal dia bisa 
mandiri. Soalnya dia main trus gak 
1-9 
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mau belajar, gak mau bicara, 
Bagaimanakah hasil yang didapatkan 
setelah mengikuti terapi ? 
Ya, memang belum seperapa bu 
hasilnya ( Senyum) tapi sudah ada 
perubahan setelah mengikuti terapi, 
terkadang teriak sendiri ketika 
melihat gambar yang pernah dia liat 
di sekolah ( mugkin) nyletuk sendiri. 
Apakah anak di SLB YAW Matesih 
Karanganyar cenderung percaya 
dengan kemampuan diri sendiri? 
Kadang iya bu kadang juga tidak 
misalkan nih bu saya yakin dia itu 
bisa makan sendiri pakai tangan 
sendiri cuman dia gak mau, mau 
disuapin tapi terkadang juga dia gak 
mau disuapin, makan sendiri. 
Meskipun juga jatuh- jatuh makan 
nya ( Ketawa ) 
Apakah anak di SLB YAW Matesih 
Karanganyar mudah frustasi dan 
give-up ketika menghadapi masalah 
atau kesulitan? 
Iya bu, sering sekali contoh nya 
makan bu, mau makan sendiri di 
tengah makan di obrak abrik lah, tapi 
kemudian dia mencoba 
membereskan kembali. Terus 
misalkan lagi dia memakai baju but 
ngancingin baju nya, awalnya diatas 
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bisa, tapi kan lama yaa bu, terus dia 
di marah konyol akhirnya gak mau, 
diem dulu baru nanti dicoba lagi 
sampai bisa ya memang agak lama 
bu pakai baju nya, cuman saya yang 
gak sabar , akhirnya ya saya 
bantu,( ketawa sambil melihat 
anaknya ) 
Apakah anak-anak di SLB YAW 
Matesih Karanganyar Canggung 
dalam menghadapi orang? 
Kalau untuk ketemu orang yang 
pernah ia jumpai pastinya gak 
canggung bu, cuman diem aja gak 
pernah respons kalau gak ditanyai, 
tapi kalau belum ketemu dengan 
yang pernah dijumpai , ya canggung 
bu, diem aja,, hiperaktifnya serasa 
sudah hilang saja ( ketawa ) 
Iya sudah ibu J, terimakasih atas 
waktu nya, Nanti kalo ada yang ingin 
saya tanyakan lagi, saya temui ibu 
lagi boleh?  
Boleh bu, silahkan saja,, insya allah 
selagi saya bisa dan longgar. 
( senyum) 
Iya ibu, Mari Assalamu,alaikum 
( Senyum ) 
Wa‟alaikumsalam ( Senyum sambil 
berjabat tangan  
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